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Sissejuhatus

Narkootikumide tarvitamine on muutunud Eesti Ghrskas viimaste aastakiimnete jooksul
tdsiseks probleemiks, tuues endaga kaasa narkegevise ja HIV-i ning AIDS-i leviku.
Narkootilise ja psihhotroopse aine suures kogubaseaduslik kaditlemine kasvas 2014.
aasta 852 juhtumilt 2015. aasta 1042 juhtuminil&ikk2%.! Suur kogus nimetatud aineid

on keskmise inimese kiimme doosi ning sellest suat@guse kaitlemine on kuritegu.

Nimetatud kuritegu oli tiks enim kasvanud kuritekdieelneval aastal ning sellele jargneb
KarS 8§ 184 Ig 1 jargi tihe- kuni kimneaastane vaagjisiuhul tegu on toime pandud grupi
poolt voi kui isiku poolt, kes on varem toime padrg-s 1 satestatud kuriteo voi nimetatud
ainete varguse, roovimise, ebaseadusliku sissevaifaveo, uleandmise voi kaitlemise

kinnipidamiskohas, karistatakse kolme- kuni viisteastase vangistusega.

Eestis on kaibel karm uimastipoliitika, mis tahemd&t karistusdiguslikke meetmeid
kasutatakse uimasteid tarvitanud isikute osas &undckomaania vastu voitlemiseks. Eestis
on iga viies inimene korra elus tarvitanud kangpguurema osa tarvitajatest moodustavad
noored ning kui 18-24-aasteste hulgas on tarvithnd? %, siis 25-34 aastaste

tarvitamisosakaal on 39%.

Uimastite tarvitajaid on palju ja sellega on kaamrtk suur kuritegevus ning uleilmselt
uritavad riigid leida enda Uhiskonnas konsensustmilised uimastid peaksid olema
kriminaliseeritud, dekriminaliseeritud vdi hoopisghliseeritud. Samuti puudub kindel
seisukoht, kas uimastitarvitajat tuleks votta kuwiminaali, keda tuleb karistada kas

rahatrahvi v0i vangistusega voi teisalt isikunas kajab riigipoolset abi ja ravi.

Narkomaania ja uimastitarbimise vahendamise vaSilemiseks on riigid valja t66tanud
ja arendanud peamiselt kaks erineva suunaga upobstkat. Neist esimene hélmab endas
kahjude vahendamise poliitikat, mis kujutab endibstraalset uimastipoliitikat, kus isikule
pakutakse riigipoolset abi ja ravi. Selline uimpstiitika on peamiselt Laane - Euroopa

riikidele omane, eeskatte Portugal ja Holland dlessiuna pooldajad.

IA.Ahven. Kuritegevus Eestis, 2015. Kattesaadav arvutivdrgus:
http://www.kriminaalpoliitika.ee/sites/www.kriminaalpoliitika.ee/files/elfinder/dokumendid/kuritegevus_e
estis_2015.pdf

2 Raport narkoolukorrast Eestis 2014. aastal (2013. aasta andmetel), |k 7. Kittesaadav arvutivérgus:
https://intra.tai.ee//images/prints/documents/145685139580 Raport narkoolukorrast Eestis 2014.pdf




Teiseks suunaks on karistusdiguslikult karm uinpadiitika, mis h6lmab endas uimastivaba
thiskonna loomise eesmaérki ja narkomaania kui @édsigsiaalse probleemi lahendamiseks
rakendatakse karistusdiguslikke meetmeid. Vastseitliiberaalsele suunale kasitatakse
siinkohal uimastitarvitajat kriminaalina, kuna eésgiks on igasuguse narkootilise aine
keelustamine ja hoolimata selle aine toimest, kakegu pehmema v6i kangema uimastiga,
karistus on alati sama karm. Selline uimastip&hition kaibel Rootsis ja Ameerika

Uhendriikides.

Narkoprobleemile l|ahenetakse mitmeti ning Eesti otsustanud karistada isikuid
karistusOiguslike meetmete abil, seega vOib eeldeidaarkootilise aine tottu on kandnud
vangistust vaga suur hulk inimesi. Siiski on Edigtumas liberaalsema uimastipoliitika
suunas, kus labi kahjude vahendamise poliitika atakse erinevaid raviteenuseid

uimastitarvitajate aitamiseks séltuvusest vabaneksis

Juba 1988. aastal tulid kogu maailma riigid kokdtiarutada uimastipoliitika Ule ja otsustati,
et aastaks 2008 peab maailm olema uirhastha. URO andmeil tarvitas veel 2013. aastal
monda keelatud uimastavat ainet hinnanguliselt 24lgonit inimest ehk 5% maailma
taiskasvanud elanikkonnast ja viimastega seotudoksjel suri 187 000 inime$tSiit

tulenevalt ei ole narkootilised ained probleemiksili Eestis, vaid terves maailmas.

URO on pidanud tunnistama parast mitmekiimne a&&iagti sdda uimastite vastu
labikukkunuks, kuna keelupoliitika ei ole enda ea&sn taithud ehk ei ole vastava
programmi abil suudetud inimesi uimastitest eenmaiEluma panna, veelgi enam ei ole
suudetud teha maailma narkootilistest ainetedikéievabaks. Lisaks mitmetele Ameerika
riikidele ja USA osariikidele on ka paljud Laan&udroopa riigid hakanud voétma suunda

liberaalsema narkopoliitika kujundamiseks.

Seega narkootilised ained tekitavad riikide vahemeelsusi ning viimastega seotud
probleemid esinevad ka Eesti Uhiskonnas. Autoratas on Euroopa uimastipoliitika
eestkdnelejaks Portugal, kes esimese Laéne - Eariigma 2001. aastal dekriminaliseeris
kdik narkootilised ained, kardetud narkoturismedellei jargnenud ning narkootiliste ainete

tarvitamise vastu kadus inimestel teatav huvi. Wiih@bimine vdhenes ning seda ei

3 T66s kasutatakse uimasti terminit narkootilise aine tdhenduses.

4 Narkodebatt URO-s, iihed pooldavad legaliseerimist ja teised surmanuhtlust. Kittesaadav arvutivdrgus:
http://www.delfi.ee/news/paevauudised/valismaa/narkodebatt-uro-s-uhed-pooldavad-legaliseerimist-
teised-surmanuhtlust?id=74300503

> Ibid, 1k 1.




julgenud teised Euroopa riigid, veel vdahem USA iogdrja teised Ameerika riigid ette
ennustada, kuid jargnenud aastakiimne pdhjal tehatidtika seda kdike kinnitab.

Eesti uimastipoliitika eesmaérgid ja lahtepositsidamnlenevad osaliselt Valgest Raamatust,
kus Eesti Vabariigi endine siseminister Ken-Maviaher on vélja toonud jargmist:
.Uimastite tarvitamine on negatiivne sotsiaalnetnahmis toob kaasa ebaproportsionaalselt
suured thiskondlikud ja isiklikud tagasiloogid. Wistite pideva tarvitamisega kaasnevad
sOltuvus, vigastused, hariduse katkemine, passivédturul, koormus tervishoiu- ja
hoolekandestisteemile ning kuritegevus, mis tekttairaskonnale suurt kahju ning loovad

omakorda uusi sotsiaalprobleeme.

Uimastitarvitajate osakaal Eesti Uhiskonnas on soiag kui esimesi kohtleme |&abi
karistusdiguslikke meetmete, trahvides ja saatewyisast kandma, siis selline karm
uimastipoliitika ei ole eesmargiparane. Seda jukul, riigi soov on vahendada uimaste
tarbimist ja ka sellega kaasnevat vagivalda. Eesti likumas kull liberaalsema
uimastipoliitika suunas, pakkudes sustlavahetustdefa metadooni-asendusravi, kuid

piisavas koguses puudub raviasutusi ja voodikahtasti soltlaste raviks.

Autor uurib, millist uimastipoliitikat Eesti vajab,et vdidelda narkomaania ja
uimastitarbimise kasvu vastu. Lisaks peaks selgitneoopa riikide uimastipoliitika

kogemustest, kas liberaalne uimastipoliitika onum@gd paremini kui karm uimastipoliitika.
Samuti annavad hinnangu hetkeolukorrale ja tuldgikolm intervjueeritavat eksperti, kes

on tihedalt seotud karistusdigusega.

Mitmed kodanikuaktivistid on muutunud aktiivseksoses narkoparadigma taustal ja
vaieldakse selle lle, kas ja kuhu seada karistam@tes piir. Brendan Hughes lisas Eestis
toimuval Uimastikonverentsil, et erinevad karistawiisid ei ole ndidanud selget mdju
esimese tarvitamise 0s4sSiit tulenevalt ei pruugi tihes riigis toimiv uintim®liitika teises
riigis toimida, tulenevalt Ghiskonnast endast.

TO0 eesmark on seega uurida teaduskirjanduse peeksinangute pohjal, kuidas on lainud
nendel riikidel, kes on valinud endale liberaalsemagkopoliitika ning kas selline poliitika
sobiks Eestile voi mitte. Seega peaks ka t60 tutsmma selguma, kas Eesti peaks eeskuju

vOtma Portugalist, Hollandist vdi hoopis Rootsist.

6 Brendan Hughes, EMCDDA 8igusndunik. Kittesaadav arvutivérgus:
http://www.just.ee/sites/www.just.ee/files/brendan hughes.pdf




Antud teema on aktuaalne, kuna uimastitarbimin@gtkuvalt Eestis olnud tdusvas joones,
suurenenud on narkokuriteod ning see tekitab kiseémkas Eesti on hetkel valinud dige
uimastipoliitika suuna. Kas Eesti peaks minema sarobkem liberaalsemat suunda pidi,
et vdhendada uimastitarbimist ja vdidelda narkon@aamstu sotsiaalsete meetmetega.
Teema on tekitanud palju kiisimusi ja vaidlusi silsidtul kui ka rahvusvahelisel tasandil,
mis teeb antud teema paevakajaliseks.

Holland on Euroopas viimased aastakimned liikunbd liberaalsema uimastipoliitika
suunas, mille pdhjuseks oli noorte liigne kangeteastite tarbimine. Soovitakse liberaalse
poliitika jargi vAhendada kahjusid, vAhem koormidigskonda edasiselt. Leida lahendus
karistuse maaramisele, kui soovitakse vdidelda amadania ja uimastite tarbimise
vahenemise eest. Ka Portugal Uhines selle suurtdija dastal, millele eelnes alates 1970-

ndatest ennetustoo ja raviasutuste rajamine.

Uimastipoliitika radikaalne muutmine vdib tuua kaasmastitarbimise jarsu tbusu ning
selleks peab riik valmis olema. Seega nimetatukidei peamine eesmark on kaitsta
uimastitarvitaja edasisist kahjustamist tema ermatppakkudes viimasele mitmekilgselt
abi- ja raviteenust. Vastupidiselt kaitub Rootss Kriminaalpoliitikat edendades kasutab
hirmutaktikat, et igasuguse narkootilise aine tamvise eest peaks jargnema karm

vangistus.

Kuna Eestis maaratakse vaarteole rahatrahv jaeklgitvangistus, siis Eesti sarnaneb
uimastipoliitika osas Rootsile, kuid kuna Eesti siski arendanud teatavalt maaral
sustlavahetuspunkte ja metadooni-asendusravi,vaiesel maaral on toimunud suuna

muutus liberaalsemaks.

Magistritoo on jaotatud nelja ossa, millest esirsdsisitletakse erinevaid uimastipoliitilisi
suundumusi ja joutakse jareldusele, et milline drem hetkel valitsevaks. Analiusiva,
kirjeldava ja vordleva meetodi abil jdutakse jatsdle, kas tbhusam on liberaalne voi

karistuslik uimastipoliitika.

Teises osas on analtusitakse uimastite olukordéisE@s narkokriminaalpoliitikat, kus
leitakse, milline olukord hetkel Eestis valitseb fp@hakse probleemi tdsidust, kuna
uimastitarvitajate osakaal on suur, see ei ole némad ning vajab lahendust. Lisaks

anallitsitakse ka narkoprobleemi Euroopas ja mugaiimas.



Kolmandaks peatlkis antakse Ulevaade ekspertideahgutest hetke olukorrale Eestis,

edasistest soovitustest ja tulevikuvisioonidest.

Neljandas peatlkis anallilsitakse teiste riikideastipoliitika kogemusi ja kuidas on senini
hakkama saadud narkoprobleemide lahendamisegakaisigzestil on vdimalik midagi

nendelt riikidelt dppida.

Magistritod allikatena on kasutatud erinevate déiteadusajakirjade tekste, seaduseid,
seaduste kommenteeritud valjaandeid, mis kasitleagkbsiuutegusid ja karistusi. Statistika
on saadud Tervise Arengu Instituudi ja PolitseiHarivalveametilt kui ka Euroopa

Narkootikumide ja Narkomaania seirekeskuse aruashet



1. Erinevaid uimastipoliitilisi suundumusi ja kaasajeende
maailmast

1.1. Uimastid Euroopas ja erinevate riikide uimastigidad

Euroopa uimastiturg on kiiresti muutuv ja Uleilmsaardega, seetdttu tuleb Euroopas
uimastiprobleemidega vditlemisel tegutseda kiirgsti sihiparaselt ning riikide jéud
omavahel (ihendadaEesti kuulub Euroopa Liitu, mis tahendab, et katiE&asub vastutus
uimastipoliitika edendamisel. T66s anallisib auEuroopa riikide uimastipoliitilisi
suundumusi just seetdttu, et leida Eestile sobimastipoliitika suundumus Uhtses

kultuuriruumis.

Uimastitel on teatavad omadused ja seetdttu oratiudt pikka aega nende tarvitamist
reguleerida. Peamiseks tarvitatavaks uimastikswiondpas kanep, mida on ligi 80 miljonit
inimest pruukinud. Kanep tekitab manustamisel méndé ning ajalooliselt on seda
kasutatud pikka aega meditsiiniliselt kui ka eriatevmaterjalide valmistamiseks. Kuna seda
on voimalik tarvitada nii I66gastuseks kui arstiteses, siis viimase riiklik reguleerimine on

pidevas muutuses ja tekitanud vastakaid arvamiisitaevitamise lubamise osas.

Euroopa on rahvusvahelisel tasandil oluline uinas}ining seda hoiab t66s kohapealne
tootmine ja ka uimastite import teistest piirkonéstd Peamiselt Ladina-Ameerikast, Laane-
Aasiast ja Pdhja-Aafrikast on olulised lahtepiirkad, kust tuuakse erinevaid uimasteid
Euroopasse ja siit edasi. Lisaks on Euroopa kaaegiinteetiliste ainete tootmispiirkond,
eelkdige kohaliku turu jaoks toodetakse, kuid sétitisi aineid eksporditakse.

Kuid mitmed riigid maailmas omavad radikaalseltneviat narkopoliitikat, naiteks
kommunistlikus Hiinas ja erinevates Moslemi riikid@imastite kaubitsejaid ja teatud
juhtudel isegi narkootiliste ainete omajaid katizkze karmi vanglakaristusega voi isegi
hukatakse. Teisalt on Holland olnud pikka aegaiyaid riike uimastite liberaliseerimises,
samas pole senini vimaseid legaliseerirftRaljud tlejaanud riigid on nende kahe poliitilise

vaate vahel.

7 Euroopa uimastiprobleemide aruanne 2015. Kittesaadav arvutivdrgus:
http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att 239505 ET TDAT15001ETN.pdf
8 Ibid, Ik 19.

% G. Greenwald. Drug decriminalization in Portugal. Kittesaadav arvutivérgus:
http://object.cato.org/sites/cato.org/files/pubs/pdf/greenwald whitepaper.pdf




Kui 1980-ndatel oli suund selle poole, et narkasigl ainete igasugune tarbimine ja
kaitlemine on rangelt kriminaliseeritud, isegi §htt nende kasutamise osas, siis vimasel
ajal on margatavaks osutunud teistpidi lahenemiifeeks suuna rajajaks Euroopas on
Portugali narkopoliitika mudel, kus kéik narkoatiid ained dekriminaliseeriti. Seega Giheks

suunaks on liberaalne lahenemine ja voimalik uirteasrvitajad jatta karistama.

Lisaks Portugalile on vaike annus uimasteid dekratseeritud isiklikuks tarbeks 2009.
aastal Argentiinas ja ka Austraalias mones osarighustralian Capital Territory, South
Australia, Northern Australia. Kahes esimeses agarion lubatud Uhte-kahte taime
privaatselt kasvatada isiklikuks tarbeks ning vis@s osariigis on dekriminaliseeritud kuni

kahe taime kasvatamine.

Samas Austrias on kuni 5 grammi uimastite omamanesimine dekriminaliseeritud alates
2016. aastast ja tarvitajat ei karistata, kui viimaeeb koostood terviseametiga ja lubab, et

laheb ravile.

Dekriminaliseeritud on veel Belgias 3 grammi kan@piamine ning Ghe taime kasvatamine
ja Eestis 7.5 grammi ja vahele jaades karistateddsatrahviga. Uks vahestest riikidest on
Holland, kus kanepi omamine on (kuni 5 grammi) oali&us kohas dekriminaliseeritud
ning ,Coffee shop“-s kanepitoodete tarvitamine afteeritud tihiskonna podit Politseil

on kill digus uimastid konfiskeerida, kuid seda&kuétte tldiselt Hollandi riigipiiri Gletades

toimuva sdidukite kontrolli jargselt.

Taielikult on naiteks legaliseeritud kanepi kasutarKolumbias (kuni 22 grammi ja 20
taime kasvatamine isiklikuks tarbeks) ja Urugu8smuti on 4 USA osariiki legaliseerinud
taielikult kanepi kasutamise, milleks on — Alaskaglorado, Oregon ja Washington.
Esimeseks USA osariigiks oli California, kus aad@96 legaliseeriti ravikanep ning 2010

dekriminaliseeriti kanepi omamine (kuni 1 unts &&k5 grammi).

Alaskal aastal 2014 legaliseeriti kanepi kasutamgaela nii ravikanepi kui ka isiklikuks

kasutamise osas (28.5 grammi enda kaasas karsi&lileuks tarbeks voib kasvatada kuni
24 taime). Sarnaselt Alaskale legaliseeriti Colosdastal 2012 kanepi kasutamine, kuid
isiklikuks tarbeks voib kasvatada kuni 6 taime. gom@is aastal 2014 legaliseeriti kanepi

kasutamine ja muadmine (kaibemaks 25%) ning aast#l?22leidis Washingtonis

10 & A DRUGS - 2002 A guide to Dutch policy, Ik 11. Kattesaadav arvutivdrgus:
http://www.drugpolicy.org/docUploads/dutch drug policy.pdf




legaliseerimine aset (alates 21 eluaastast voildari8.5 grammi ja kasvatada tohib ainult

meditsiinilisel eesmargil).

Lisaks on teada andnud viimasel URO konverentskae<anada soovib taielikult kanepit
legaliseerida, teisalt on ilejaanud Ameerika Uhigkide osariikides sailinud karm
narkopoliitika nagu ka Rootsis, kus uimastite t@mwiise vahendamise kui eesmaérgi
taitmiseks kasutatakse kriminaalpoliitikat. Kui Aem&a Uhendriikides on karmi
uimastipoliitikat pooldatud pikaajaliselt, siis Repon lainud liberaalselt uimastipoliitikalt

ule karmile.

Liberaalne uimastipoliitika hdlmab endas enne ka&#&hkjude vahendamise poliitika, kuhu
kuulub metadooni-asendusravi ja suUstlavahetusplirkdos psihhiaatri ja psihholoogi
teenuse osutamisega. Riigiti erineb lisaks ka nesikeite karistamine. Kui liberaalse
uimastipoliitika pooldajad ennekdike soovivad igikaidata kui haiget, mitte karistada
karistus@iguslike meetmete abil, siis karmi uinasiitika pooldajad soovivad viimast just

trahvida ja karistada vangistusega.

Harm principle kui digushivekasitlus on Uhitatalkuéise Gigusehtive teooriaga ning see
kasitleb kollektiivset 0Gigushive individuaalhivedsummana vOi sisustab selle
individuaalhiive kaudd! Kuid kummagi teooria jargi ei ole péhjendatav atkootilise aine

pruukimise kriminaliseerimine, sest selle teogadetavalt kahjustatav Oigushiive on

vahemalt Eestis — rahvatervig.

Seega on kiisitav, kas rahvatetvisldiselt on kaitsmisvaarse isikulise huvina méatav,
seega antud juhul tekitab kisimusi, kas isiku digwe saab ja tohib piirata osas, kus
pbhiseadusega on 0&igus vabale eneseteostuseledruisik mdne pehme uimasti
tarvitamisega enda tervist mdjutab, siis vOib tdkkikisimus, kas see peaks olema

karistatav, kui soovime kaitsta rahva tervist.

Kuna narkosliuteod kuuluvad rahvatervise juurdes kahjustatavaks &igushiiveks on
rahvatervis.'* See tahendab, et erinevad teaduslikud uuringuétsjgealema suutnud

tuvastada uimastite kahjulikkuse ning mil maaradehustavad rahvatervist Uldiselt. Kuid

11 ). Sootak, Karistusdiguse alused, |k 74-75.

12 ), Sootak, P. Randma, Narkokriminaalpoliitika v&i Narkopoliitika?, Akadeemia, 2006 /6, |k 1333.
13 Narkomaania ennetamise riiklik strateegia. Arvutivérgus kittesaadav:
http://www.rahvatervis.ut.ee/bitstream/1/142/1/NarkomaaniaEnnetamiseStrateegia2004.pdf
14 1pbid, Ik 1333.

10



autori arvates tekib probleem rahvatervise moistesellises, kuna seda pole piisavalt lahti
kirjeldatud, et sobiks Gigushiiveks.

Seega tuleb J. Sootaki jargi mdiste motestamibélitia ikkagi individuaalhiivest. Viimane
on kull isikule endale kuuluv htive, mille kahjusiaenosas peaks digus kuuluma isikule
endale ning riik ei tohiks seada piirangud voi Keehdividuaalhtive kahjustamiseks. Kiill
aga rahvatervis peaks olema midagi sellist, misna&s kogu Uhiskonda, kuhu kuuluvad

selle riigid kodanikud.

Sellisel juhul on véimalik 6elda, et rahvatervismel on vdiks end mitte kahjustada ning
seda riigi heaolu nimel. Samas tuleks lahtuda tésebt) et riik on loodud enda kodanike
jaoks ning kui esimestel tekib probleem voi vajadbigargi, siis riik peaks siinkohal hoopis
aitama, mitte vastupidi. Kokkuvottes uks isik etel@ise kahjustamisega ei saa rahvatervist

kuidagi kahjustada ning sellisel juhul peaks olenmaastitarvitamine tema enda vaba t&he.

Seega tuleks analtitisida, kas koik teod, mis onikaliseeritud on ka pohjendatud ja kuidas
tuleks uimastipoliitika valguses karistada isikules enda tarbeks narkootilisi aineid
tarvitavad ning kas on madistlik liikuda liberaals@nastipoliitika suunas voi jatkuvalt

sarnaselt Eesti digussusteemile karistada uimaatitégajaid ning mil maaral®

Lisaks Hollandi ja Portugali liberaalsele hoiakwie karmi uimastipoliitikat edendanud
pikka aega Rootsi. Viimane soovib tekitada hirmuaein isikutele eelkdige nende
vangistamisega, kui peaks aset leidma igasuguséeatdise aine pruukimine. Kuid siiski
leiab autor, et teatud tingimustel on vAimaliky&eb sellist sotsiaalset probleemi lahendada
sotsiaalsete meetmetega ehk mitte karistades.

Siinkohal tuleb leida vastus kusimusele, kas rekidristusdigus maaratleb end ise ja ka
areneb 0digusriiklikult kohase, diguspoliitilise gimgmaatiliselt tdnapaeva demokraatlikule
uhiskonnale kohase Gigusharutakuna uimastid on eksisteerivad ega kao kuhugisiisa,
demokraatlikule Uhiskonnale omaselt tuleks lahtudismastite tarvitajate kohtlemisel

eelkdige viimaste digusest vabale eneseteostu$ele.

15 J. Ginter, J. Sootak, P. Randm, Narkostiiiteod Eestis, |k 24.

16 ). Ginter, J. Sootak, P. Randm, Narkosiiiiteod Eestis, Ik 70 (viide 14)

17). Sootak. Karistusdiguse adekvaatsus — diguse iseolemine ja mida tihiskond igusest ootab. Kittesaadav
arvutivBrgus: https://www.president.ee/images/stories/pdf/2010-08-27 jaan-sootak.pdf

18 M.Ernits, P6hiSK §19 Ig 3. Eesti Vabariigi P6hiseadus. Kommenteeritud viljaanne, Juura 2002, lk 159

11



Kui seada piirangud vabale eneseteostusele ehktkegimastite tarbimine, siis peab see
olema pdhjendatud, milleks tehakse proportsionaalsest, mis tuleneb Pdhiseaduse § 11
teisest lausest. Selle jargi on piirangu seadmigaspéarane, kui see on demokraatlikus
thiskonnas vajalik. Eestis on nimetatud piirangvedérvise kaitseks, kuid autori arvates
kanepi pruukimisel ei kahjustata Uldist rahvaterye selline piirang ei ole kooskdlas

Pohiseaduse 8§ 11-ga.

Karistusdigusnormid ei Opeta inimesi kaituma ja asexh autor anallisinud Rootsi
uimastipoliitika valguses, kus kuritegevuse praitilea ei soltu karistuse karmusest. Seega
kui Ghiskond on midagi endale omaks votnud, antindlj laialdase kanepi tarvitamise, siis
nimetatud tegevuse kriminaliseerimine ei peata $egavust. Siinkohal tuleb leida vastus

kisimusele, kuhu tdmmata karistamise piir.

Kanepi tarvitamine on Eesti demokraatlikus thislkampeetud sotsiaalseks probleemiks
ning ennekdike on loodetud lahendada antud tositsasine probleem karistuséhvarduse
ja kriminaalrepressioonile toetudes, kuid see emija kandnud. Narkoprobleemi arutelud

toovad Eestis Uldiselt kaasa husteerilise vastiserini ettepanekule teemat arutada
rahumeeli ning esineb valdavalt narkokriminaals@aikopoliitika asemel.

URO on andnud riikidele soovituse, et narkootikuenidarbimine peaks olema
dekriminaliseeritud. Sellisele uimastipoliitika sialke julgustamine on mdistetav, kuna
karistus@iguslikult on narkootikumi kriminaliseeiime vélistatud Gigusriiklikust
pohimbttest ja  poOhiseaduslikust  tegevusvabadusesihtudalt.  Vabatahtlik
enesekahjustamine ei saa olla karistatav, inimest& kriminaalkaristuse ahvardamisel

terveks ega Gnnelikuks tend.

Ka ei ole autor ndus, et vangistus oleks dige kagjkuna viimane ei lahenda sotsiaalseid
probleeme nagu nditeks narkomaania. Karistusbigisaselgelt asenduskaristust
narkootiliste ainete kaitlemise juures ei vdimaldailleks vobiks olla liberaalse
uimastipoliitika jargi ravile suunamine. Vaarteamepanemisel maarab karistuse politsei ja
kuriteo puhul prokuroér, viimasel on sarnaselt Pgatumudelile teatud vdéimalus hinnata

uimastitarvitajat, kuid kuna selline laheneminegigéstis prioriteediks, siis seda ka ei tehta.

Kuna uimastid eksisteerivad ja tUhiskonnas on mwdumende tarvitamine tavaparaseks

nahtuseks, siis demokraatlikus Uhiskonnas tuleksttavo aluseks kodanike

19 ), Sootak. Karistusdiguse adekvaatsus, lk 8 (viide 11).
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tarbimisharjumused. Karistamine aga riivab isikp@#hidigusi vabale eneseteostusele ja
isikuvabadusele, mis on omakorda pdhjuseks, milek$wimasteid riiklikult reguleerida,

et nendega toime tulla ja likuda demokraatlikginia liberaalse uimastipoliitika suunas.

Euroopa narko-olukord on laiemas plaanis paljudevatervisepoliitika raames varem
pusitatud pdhieesmarkide suhtes tehtud edusamnski 8arasemalt oli uimastikasutus
kahetine — Uhelt poolt oli vaga vahe problemaatitiageli sistivaid uimastitarbijaid ning
teisalt suur arv neid, kes kasutavad uimasteid efe®ltuslikel eesmarkidel vdi proovivad
neid esmakordselt ning kui varasemalt oli peamnoblpemne uimasti heroiin, siis niid on

muutumas uimastiprobleemiks kanep kui kdige levinuimasti?®

Kui Euroopas on uimastite tle annustamine noorés smdiselt (ks peamisi valditavaid
surmapdhjusi, on ka selles osas tehtud teatud sulusaSellele on kaasa aidanud probleemi
lahendamise meetmete taiustamisele ja probleenainsiva riskikaitumise vahenemisele.
Siiski on Uleannustest tingitud surmajuhtumiteaadavalt suurim Pdhja-Euroopa riikides

ning see on kahjuks endiselt tdusvas joones liildunimastel aastatét.

2014. aasta aruande jargi on hinnanguliselt 73,§omiti taiskasvanut ehk 21.7 %
taiskasvanutest (15-64 eluaastat), kes on karapitanud korra elus. Lisaks 18.1 miljonit
taiskasvanut ehk 5.3 % taiskasvanutest ja 14.@mnitlpoort taiskasvanut (15-34 eluaastat)
on kanepit tarvitanud viimase aasta jooksul 11.R%.on hinnanguliselt 0.4% ja 18.5 %
riikide vaheline erinevus noorte taiskasvanute asildges on viimase aasta jooksul kanepit

tarvitanud??

Keskmine uimastitarvitamise suhe on Euroopas véigea\e vastavalt 2.7%-st 44,2 %-ni.
Kdige vaiksem tarbijaskond on Rumeenias (2.7%)lefailjargneb Malta (4.9%), Klpros
(6.9 %) ja Kreeka (9%) ning suurima levimusegaidigks on Prantsusmaa (42%), Taani
(44.2%), TSehhi (43,9%). Vanusegrupis 15-34 on Eaalujooksul tarbinud kanepitooteid
49,5% elanikest ja Prantsusmaal 43,6%.

20 Eruoopa uimastiprobleemide aruannne, |k 11. Arvutivdrgus kittesaadav:
http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/963/TDAT14001ETN.pdf
2 bid, 1k 12.

22 Euroopa uimastiprobleemi aruanne, lk 13 (viide 11)

13



Kanepi tarbimine ja tarbimise eesmargil omamine dustab 62-95% kdigist kanepiga
seotud Gigusrikkumistest. Kanepit on tarvitanud 7Tig miljonit eurooplast ja vanusegrupis

15-64 eluaastat on tarvitanuid seega ligi 23%.

Kanepi tarvitamine on riskikaitumine, kuna erinevdtegaalsete psihhoaktiivsete ainete
manustamine enesele on seaduserikkumine. Noorgedtamise ja surma pdhjuseks on
peamiselt riskikaitumine, sest nende tervis on ikkmmna seas veel kdige tugevam.
Ligikaudu veerand noortest on enne teisme ikkaniistkaitunud enda voi teiste tervist
kahjustavalt ja rohkem kui kolmveerandil juhtudest surm teisme eas tingitud valistest
pdhjustest. (Jarvelaid 2009, Akadeemia)

Peamiselt taheldatakse noorte riskikaitumise p@hkgsisende vaheseid teadmisi voi valesid
teadmisi. Samuti uudishimu ja suutmatust ette edlda kaitumise tagajargi. Ka eakaaslaste
tunnustuse taotlemist ja soovi naida taisealisenay rvédljendada enda suhtumist

vanematesse ja uhiskonda tervikuna.

Uuringud naitavad, et kanepit tarbivat noorte ka@ie on vastavuses probleemse kaitumise
teooriaga, mis kinnitab, need noored, kes harradtéamt riskikaitumist, harrastavad suure
tbenaosusega ka teisi . Suurbritannia koolidpilast&s oli illegaalse aine tarbija ja mitte
tarbija seos teiste riskikaitumisviisidega margatui relva votsid kooli kaasa 56%
kanepitarvitajatest, siis mittetarvitajate naidoks$%. Enesetapule mdeldi vastavalt 30% ja
6.8 %, ka probleeme politseiga oli vastavalt 28%%a(Jarvelaid 2004).

Vorreldes Euroopa riike ja nende riikide kodanikensajuhtumeid uimastite tarbimisest
tulenevalt, siis Euroopa uimastite ja narkomaareaekeskuse Euroopa narkoraporti
andmetel on enim kaotanud elu selle tegevuse E#giis. Eestis oli surmajuhtumite arv
kaks korda suurem, kui teisel kohal oleval Noisalja vastavalt 190,8 ja 75,9 surmajuhtumit
miljoni elaniku kohta?* Aastaks 2015 oli olukord paranenud ning naidudaxesdt 127 ja
70, Rootsi naitaja 70 ning Soomes 54 ja Latis ktige

Probleem seisneb fentantdli ehk ,valge hiinlasdtustises, mis suuremas osas Euroopas

on kontrollitav, kuid Eestis on tegemist endeenaifgsobleemiga. Fentanttl on opioid, mida

23 Euroopa Narkootikumide ja Narkomaania Seirekeskuse 2011. aasta aruanne, Ik 15. Kittesaadav
arvutivorgus:

https://intra.tai.ee/images/prints/documents/132135932012 Uimastiprobleemide olukord euroopas EST
.bdf

24 The Statistics Portal. Kattesaadav arvutivdrgus: https://www.statista.com/chart/2305/estonia-has-
europes-worst-drug-problem/
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erinevad uimastisfOltlased on Oppinud keetmise w@dlivaigistavatest plaastritest katte
saama. Lisaks on leitud, et teatud viisidel on \adiknka kasutatud plaastritest fentantli
katte saada. Seega probleem on laialdane, kuidjadion lainud paremuse poole, kuid

Euroopa keskmisest on see Eestis neli korda sutirem.

Tanapaeva Euroopa Liidu digusruumis on hakatud eifean moistma, mis sekkumised
reaalselt toimivad. Riigid on hakanud tGha enamste&rima mitmesugustesse teenustesse,
alates intensiivsetest pereliikmeid kasvavateststanisseanssidest kuni interneti kaudu
korraldavate luhiajaliste sekkumisteni. Peamiséfine - Euroopas on alates 2000. aastast
hakanud paljud riigid isikliku tarbimise v6i omaraikaristusi liberaliseerima.

Peamine rohk on asetunud kanepitarbimise regulesritasandilt uimastite pakkumise ja
ebaseadusliku kaubitsemise kui tarbimise probleel@iduid vaatamata sellele, on viimase
kiimne aasta jooksul uimastite omamise ja tarbinaissptud digusrikkumiste arv kanepi
korral pidevalt suurenenud. Peamiselt on selle ysihpud organiseeritud kuritegelikud
ruhmitused, kelle jaoks on see oluline ari nindegg kaasnevad nii sotsiaalsed mdjud

tarvitajatele kui ka suurendab vagivalda ja Gigdarmisi.2°

Samuti on Euroopa Liidu liikmesriigid omaks vétnt@eadmist, et uimastitootmise piiramine
votab diguskaitseasutustelt aega ja jdudu. Seegzopal Liit seisab silmitsi kahe peamise
probleemiga, kus Uhelt poolt on vaja vélja tootmtkkivate probleemide tdhusad lahendused
ning teisalt jatkata pikaajalist ravi vajavate ustit@rbijate vajaduste taitmist, mis omakorda

votab riikidelt suurel hulga ressursse.

Autori arvates jouavad riigid kiiremini tulemusterdui rohkem panustada raviteenuste
arendamisele ning véimaldades kasutada erinevambigeid véimalikult lintsasti. Trend on
lahtuvalt URO soovitusest liberaalse uimastipdditkujundamine ja kuna see on iga riigi
enda teha, siis tdenéoliselt mdne aasta parashamues riigid votnud sihiks narkootilised

ained dekriminaliseerida.

25 Saksa meedia: Eestit iseloomustab fentaniiilisdltuvus. Arvutivdrgus kittesaadav:
http://www.postimees.ee/3280449/saksa-meedia-eestit-iseloomustab-fentanuulisoltuvus
26 Euroopa uimastiprobleemi aruanne, Ik 14 (viide 11).
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1.1.1. Liberaalse poliitika viljelejad (Portugali ja Hahdi naitel)

Portugalis oli enne 2001. aastat kehtinud diguse alusel diteagrbimine kuritegu ja

karistati vangistusega kuni 3 kuud vdi rahatrahvigeoul kui uimastite kogus Uletas 3 paeva
annuse, vOis karistada isikut vangistusega kunastaavdi kaasnes rahatrahv. Uimastite
omamine oli kuritegu, kuid karistati vastavalt sk kas uimastid olid enda tarbeks

kasutamiseks, jaemutigiks voi inimkaubanduseks.

Aastal 1999. vieti vastu uimastite kasutamist jddist puudutav strateegia, mille alusel
2001 juulis joustus uus seadus ja sellega dekrimgexiti kdikide uimastite kasutamine ja

omamine.

Seega Portugal dekriminaliseeris kdikide uimagiteutamise ja omamise 2001. aastal ning
kiimne aasta parast tehtud uuringudiitavad, et uimastitarbimine on vahenenud, saomuti
vahem haigestunuid AIDS-i ja HIV-i ning rohkem kakaitsjate poolt hdivatud uimasteid.
Portugali kehtiva diguse alusel ei ole siiski lulmhisiklikuks tarbeks omada uimasteid
rohkem kui keskmine isik enda tarbeks 10 pdevaghasjunud kasutama, mis sarnaneb
Eesti kehtivale Gigusstisteemifé.

Lisaks toob British Journal of Criminology uurfiigvélja aastal 2010, et kui (ldine
uimastipruukimine langes, siis vois tdheldada, &skasvanud pruukisid rohkem, kuid
vahem naaberriikidega vorreldes, kus uimastipkéitei muudetud. Viimaseks toodi valja,
et uimasteid sustides manustati samuti vahem j@sal2001. aastast on tarbimine siiski

vahenenud ligi poole vore.

Kaik riigid erinevad Uksteisest Uhel voi teisel madda uimastipoliitika radikaalne muutmine
vOib tuua kaasa erinevaid tagajargi. Kull aga \@eldada, millises suunas uimastitarbimine

vOiks lilkuda, kui votta eeskujuks riigi, kus uintig@grbimine on dekriminaliseeritud.

27 European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA), New developments, Trends and in-
depth information on selected issues, 2013. Kattesaadav arvutivorgus:
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index214059EN.html

28 European Monitoring Centre for Drugs and Drug Adldit, Drug Policy Profiles, Portugal. Kattesaadav
arvutivbrgus:http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/ait213 EN_PolicyProfile Portu
gal_WEB_Final.pdf

29 C. E. Hughes, A. Stevens, "What Can We Learn from the Portuguese Decriminalization of Illicit Drugs?,"
British Journal of Criminology nr 50, 2010 |k 999-1022. Kattesaadav arvutivorgus:
http://bic.oxfordjournals.org/content/50/6/999.abstract

30 European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA), Euroopa uimastprobleemide
aruanne — Suundumused ja arengud. Kattesaadav arvutivorgus:
http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/963/TDAT14001ETN.pdf
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Euroopas on Portugali uimasti tarvitamise maaradaiamnad vorreldes teiste riikidega ning
see erineb suuremal maaral vorreldes USH:-gRortugalis on keskmiselt 13% noortest
vanusegrupis 15-16-aastased tarvitanud tGhe kormapika mis 7% vahem kdigist Euroopa

sama vanusegrupi noortest, samas USA-s teise kassiseas on see suurusjark 32%.

Kui varasemalt uimastite kasutamise eest karikgatstusdiguslike meetme abil, siis peale
uimastipoliitika muutmist hakati narkosdltlaseid usama ravile. Euroopa Liidu
likmesriikide uuringust® aastast 2013 nahtub, et uimastite tarvitamisemakaliseerimine

ei ole tarbijate hulka tdstnud ning see naitaja@meldes teiste Euroopa Liidu liikmesriikide

langenud, kus uimastite tarvitamine on kriminaliged.

Portugali dekriminaliseerimispoliitika kohaselt \astitarvitajat ei vahistata, kll
konfiskeeritakse isikult uimastid. Politseil on @gyisikut toimetada ,veenmiskomisjoni*
juurde enda tegevusest aru andma. Kohalikud s@wivekspertkomisjonid on
kolmeliikmelised ja sinna kuulub arst, sotsiaal&jétja advokaat/jurist, kes uUhiselt
langetavad otsuse peale ulekuulamist, kas ja méirahd@n tegemist soéltlasega ja millisele

ravile teda tuleks suunata.

Nad hindavad inimeste sdltuvusastet, tervislikkisisadit, samuti sotsiaalset seisundit ja
seejarel otsustavad talle soovitada kas ravi uSiaalteenuseid. Juhul kui leitakse, et isikule
on mdistlik soovitada nimetatud teenuseid, siidimduon asjaolu, et ravile minemine on
vabatahtlik. Igal aastal satub kohalike séltuvusspertkomisjonide ette teistkordselt 5-6%
Uhe korra vahele jaénud tarvitajatest, seega oprsggent vaike ja voib arvata, et taoline

l&henemine on viljakas.

Loomulikult on sellise stisteemi loomine riigile abhkulukas ja Portugali riigi ressursse on
lainud nimetatud valdkonna arendamisele kimneidikamhkem kui sellele on panustanud
naiteks Eesti samaaegselt. Kui veel tanapaeval esti€Eprobleemiks leida inimesi, kes
soovivad uimastite tarvitajatega tegeleda, siigu@@at on vaga suurt rohku pannud nii riigi
elanikkonna kui ka sdltlastega to6tavate spetsiddiseadlikkuse ja hoiakute kujundamisele

jateinud endast koik, et neil oleks ka piisavedisiek, kuna viimased panevad enda elu ohtu.

31 C.E. Hughes, A. Stevens, "What Can We Learn from the Portuguese Decriminalization of lllicit Drugs?,"
999-1022; "A Resounding Success or a Disastrous Failure: Re-Examining the Interpretation of Evidence on
the Portuguese Decriminalisation of lllicit Drugs," Drug and Alcohol Review nr 31, 2012. Kattesaadav
arvutivorgus: http://dx.doi.org/10.1111/j.1465-3362.2011.00383.X.

32 M. Vuolo, "National-Level Drug Policy and Young People's lllicit Drug Use: A Multilevel Analysis of the
European Union. Kittesaadav arvutivdrgus: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23298650
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Kui enda tarbeks soetamine, valdamine ja tarbinkun&egu kaasa ei too, siis uimastite
dekriminaliseerimisest saati on inimesi uimastitatiemise téttu vahem arreteeritud ja
oluliselt vahem maaratud vanglakaristusi. Narkosgiide arv vdhenes 60%, mis joudis
kriminaalkohtutesse, kuid halduskaristuste maaradnis jadnud 6000-8000 vahele aastas.
Lisaks valdav enamus juhtumitest, mis on joudnusiseaduse kohaselt komisjoni ette, pole

olnud problemaatilised ja on jaetud karistaméta.

Lisaks eeltoodule, leidis aset Portugalis ka HIVopioididega seotud surmajuhtumite
vahenemine, kuid arvatakse, et seda ei mojutanudalpemitte ainult uimastite

dekriminaliseerimine vaid ravile suunamine. Seengirkimisvaarne edasiminek soltlaste
aitamisega, st nende karistamise asemel neid sakseatavile. Nimelt kasvas uimastite

tarvitajate ravile minejate arv 60%-ni vahemiku®82011 ehk ca 23 000 asemel 38 000.
34

Samuti uute HIV diagnooside arv isikute hulgas,kesutavad narkootikume, langes aastate
2000-2013 jooksul 1575 juurest 78 juhtumini ja Alip&tumite mééarad langesid vastavalt
626-It 74-ni.® Ka surmajuhtumite arv, mis tulenesid uimastitgtéirvitamisest, vahenes
aastast 2001 kuni 2012 vastavalt 80-It juhtumikni@astas. Statistika alusel néhtub, et
uimastite dekriminaliseerimine on toonud kaasa m@i@rga muutuse nii haiguste levimise

kui ka surmajuhtumite arvu vahenemise osas.

Siinkohal peab autor oluliseks ressursside Umbegupamist ehk vabanev ressurss, mis
varasemalt laks kinnipidamisasutuste ja teisteamnngtite finantseerimiseks seoses isikute
karistamisega, leiab nuldsest aset erinevate tdauviste finantseerimine. T&nu viimasele
ressursside suunamisega on voOimalik pakkuda rohiedenadltlastele vastavat vajalikku

ravi nende abistamiseks ning tanu sellele on vaknsiltlastel sdltuvusest vabaneda. Kui
vanglates viibis aastal 1999 suurusjargus 44% isinkes olid toime pannud uimastitega

seaduserikkumisi, siis aastaks 2013 oli langensthvalt 24%-n¢®

Soltlastele abipakkumine on Uheks alustalaks seflisudatuse labiviimisel ehk uimastite
dekriminaliseerimise protsessis. Varasemalt letiRortugalis, et senini kehtinud diguse

alusel peeti sdltlasi kurjategijateks, keda tulabgi saata, kus enda teenitud karistust kanda.

33 C. E. Hughes, A. Stevens, |k 1008-10 (viide 19)

342012 NATIONAL REPORT TO THE EMCDDA by the Reitox National Focal Point. ,Portugal” New
developments, trends and in — dept informationon selected issues. Kattesaadav arvutivorgus:
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index214059EN.html

35 Ibid, Ik 1015 (viide 19)

36 Ibid, Ik 1010 (viide 19)

18



Kehtinud arusaama sooviti muuta selliselt, et véathei ole mitte kurjategijad, vaid haiged,
kellele tuleb karistuse asemel pakkuda abi. Seléihenemine ei ole eeltoodu pdhjal tdstnud

kanepi tarbimist.

Kanepi dekriminaliseerimine ei anna digust tarbida mida narkootikume seaduslikult,
sest selline lubatavus oleks toimunud kanepi lsgalimise teel. Nende ainete kaitlemine
Uhel vai teisel viisil on senini ebaseaduslik, kusgs igasugune levitamine ja miidmine on
kuriteod, kuid enda tarbeks uimastite soetaminielavaine ja tarvitamine ei leia kasitlemist
enam kriminaalkorras (maksimaalselt 10 paeva tageigagu). Peale dekriminaliseerimist
on asutud seisukohale, et kanepi omamine on jat&asue ei ole kuritegu, vaid avaliku

tervishoiu probleem.

Seega Portugalis leiti Ghiselt, et igasugune uiiteaistrvitamine ja nende isikute karistamine
kriminaalselt ei ole lahendus antud probleemiles kuimeste aitamise asemel tegelesid
nendega riigiasutused — kohtud ja vangiadMaisteti, et ainus lahendus on
dekriminaliseerimine ja neile ravi pakkumine, mislikon vabatahtlik ja selleks neid ei
kohustata. Kull aga vabatahtlikuna ravile minekatéiihiskonnas vaga korget potentsiaali,
et sedasi on vdéimalik antud probleemile leida lalhusnning viimastega on voéimalik edasi

liikuda véljaspool kriminaalmenetludt.

Kui Portugalis vahele jadnud inimestele pakutakselak tegeletakse riiklikult tasandil, siis
Eestis seevastu ainult trahvitakse ja arestitakdienastite dekriminaliseerimine oli
Portugalis narkopoliitika tiks osa, kuid eelpool mi@ina on hulk erineva valdkonna inimesi,
kes uimastitarbijat aitavad suunata edaspidiseltowdilisi aineid mitte enam tarvitama.
Seega voib oletada, et ainult uimastite dekrimgesrimine ei oleks muutnud Portugalis

inimeste uimastite tarbimisharjumusi selliselt kae olukord statistika alusel hetkel on.

Eesti dekriminaliseeris uimastite ja monuainetekesges koguses enda tarbeks omamise
edasiandmise eesmargita aastal 2002, ligi 15 aasfasi. Seega Eestis nimetatud perioodi
jooksul uimastite tarvitamise eest vanglakarististndéarata, kuigi on riike, kus lisaks

vanglakaristusele voib esineda ka hukkamisi, keltest lahemalt jargmises peatikis.

37 C. Hughes, A. Stevens. The effects of decriminéibreof drug use in Portugal, Briefing paper foerig
2007. Kattesaadav arvutivdrgus:

http://kar.kent.ac.uk/13325/1/BFDPP_BP_14 EffecB&fiminalisation_EN.pdf.pdf

38 ). Keilman. Portugal Decriminalized All Drugs in 2001; What Can It Teach Illinois?, 2013. Kittesaadav
arvutivBrgus: http://articles.chicagotribune.com/2013-05-01/news/ct-met-portugal-drugs-

20130502 1 treatment-facility-portugal-drug-policy
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Siinkohal on vbimalik tuua Eesti ja Portugali valparalleele ehk kui mdlemas riigis on
uimastite ja monuainete vaikeses koguses endaktadrmeamise edasiandmise eesmargita
dekriminaliseeritud kill koguseliselt teatava evimgega, siis uimastite kaitlemisega
kaasnevad siiski tunduvalt rangemad karistuseds&kda on rahatrahv. Siit tulenevalt on
mdlemas riigis uimasti suures koguses omamine, enemdiimine ja vahendamine

kriminaliseeritud ja uimasite kasutamine illegaalne

Oluline on autori arvates tuua esile Portugali @tipeliitika tugevused, millest Eestil on
voimalik eeskuju votta. Kui Eesti on statistika aretel uimasti Uledoseerimise tagajarjel
surmajuhtumite saabumisega esirinnas, siis Portugalajad on Euroopa Liidu Uhed
parimad st uimastite tarvitamise tagajarjel on wétsirmajuhtumeid. Samuti on oluline
taheldada ka AIDS-i vdi HIV leviku erinevust, kusrRigalis on vastavad néitajad oluliselt

vaiksemad.

Kui Portugalis hakati tegelema uimastite tarvitagat juba 1970-ndatel, neile pakutavate
raviteenuste ja kahjude véahendamise teenuste anémelddi kaasa eesmargi, et piirata
narkootiliste ainete tarvitajate ringi. Ka USA patas selle ringi vAhendamisse, kuid seda
labi karmide karistuste ehk peeti sbda uimastitegade tarvitajate vastu, mis kull hiljem
muutus ehk jarjepidevalt erinevad osariigid kasreikaliseerisid voi legaliseerisid kanepi
(ka marihuaana) tarvitamise, samas paljud osamigigitnud voimaluse endale narkootiliste

ainete mitte legaliseerimise.

Eesti taasiseseisvumise jarel ei peetud sdda utmaga nende tarvitajate vastu, samuti ei
nahtud ette plaane ega arendatud narkopoliitikat. fdukogude ajal suhtuti tkskoikselt

kdigesse ja koikide tegemistesse, siis ka taasssesrise jarel pusis selline teatav topelt
moraal edasi. Ehk kdike mida tehakse ja millesgitalise avalikult ei anna alust arvata
sellele, et mis toimub tegelikkuses ja keegi euteg nende vaartuste ja normide jargi, mida
avalikult deklareeriti. Seaduse rikkumine oli tamalja uimastite populaarsus kasvas tanu

sellele, et nendel oli kriminaalne maine ning edlitad nende illegaalsuses?.

Seega Portugal hakkas kaituma vastutustundlikuited eesmargi, mille saavutamiseks
nahti tugevalt vaeva. Investeeriti mitte ainult Kibrelselt, vaid jarjepanu slsteemse
narkopoliitika véljatbotamise ja selle elluviimisgmel. Opioidisdltuvuse asendusravi on

lidetud kokku nakkushaiguste raviga ja sdltuvusse on kaasatud ka apteekides tb6tavad

39 A.A.Allaste. Uimastid ja uimastitarvitajad Eesti (ihiskonnas, Ik 4.

20



apteekrid. Nii sustalde kui ka ndelte voimaldankisit kahjude vahendamise teenuseid on

arendatud ligi 20 aastat.

Kui 1999 j6uti narkopoliitika osas kokkuleppele, 2001 jOustuva seaduse alusel koik
uimastid dekriminaliseeritakse, siis selleks ajaksaanud Portugalis tavaks, et uimastite
tarvitajaid tuleb aidata, mitte neid jatta tksk@&ksatta voi trahvida, kuna viimane ei asenda
ravi. Vastupidiselt ravi vGimaldab jouda tulemusemiilleni riigid soovivad jouda, et

nimetatud ainete tarvitajaid oleks minimaalselih# just soltlaste trahvimine selleni ei vii.

Lisaks tegeleti selleks ajaks ka ennetusprogramtoaaisega, mille abil on vdimalik noori
teavitada narkootiliste ainete mdojust inimeselengggiga, et noored vahemas osas neid
aineid proovida sooviksid. Seega kui Portugali®jaB90-ndatel tegeleti jdudsalt inimeste
teadvustamisega ja ennetusprogrammide loomisegka kimastite tarvitajatega tegelevate
ekspertide kaasamisega, siis Eesti ei pidanud| sgtlbetkel antud probleemi oluliseks ja

pigem leiti, et sellist inimest tuleb karistadaaahhviga.

Seega vOib vaita, et ainutksi uimastite dekrimgedrimine ei too kaasa uimastite tarvitajate
vahenemise, vaid see on vdimalik Uksnes labi spietisle koolitamise ja jarjepideva

panustamisega antud valdkonda. Kuigi tdnapéevalasiteenused Eestis arenenud ja
tehnoloogia, mida haiglates kasutatakse tipptaseseharkoprobleemi vastu voitlemiseks

ja nimetatud raviteenuste osutamise arendamis&estninvesteerinud vaga vahe.

Hollandi narkopoliitika on autori arvates Euroopa uks koidperaalsematest Portugali
kdrval ja erineb enda olemusest ka La&ne - Eurookide uimastipoliitikast. Viimane

erineb eelkdige seetdttu, et Holland ei ole kiltkoatilised ained legaliseerinud, vaid
dekriminaliseerinud, kuid hoolimata sellest on matidiste ainete tarvitamine lubatud ja see

on tihiskonnas kokkulepitud seadusevéliselt ehk ssedeeeritaksé®

Narkootiliste ainete tarvitaja suhtes kriminaalnterst ei alustata ning selle asemel
tegeletakse raskemate kuritegude avastamisega Bituvad peamiselt narkokaubanduse

vastu voitlemine ning teised kuriteoliigid. Hollanoeamine eesmark on kaitsta avalikku

40, de Vlieger, Drug policy in the Netherlands. Kiattesaadav arvutivdrgus:
http://www.drugtext.org/Internationalnational-drug-policy/drug-policy-in-the-netherlands.html
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korda, seda narkootiliste ainete valtimisega nirty pakkumisega probleemsetele
tarvitajatele ehk peamine réhk on kahjude vahenseldti

Kuna Holland on tuntud riigina, kus narkoturism gabhsiis eesmargiks pole seatud uimasti
vaba uhiskonna loomine, vaid selle teadmise vakyasevitakse kahjusid minimeerida, mis
vOivad tekkida uimastitarvitajatel endil ning neignbritsevatel kolmandatel isikutel.
Narkoturism on toonud piisaval hulgal ressursseakkéle ,Kohvi poodidele”, kus

uimastite tarvitamine on lubatud ning eeskétt katepitamine.

Nimelt 1976. aastal hakati vahet tegema kanepeige narkootiliste ainete vahel. Sellel
aastal vOeti vastu Oopiumi seadus, mille jargii,lest kanepi tarvitajatele kaasnevad
tagajarjed ei ole eluohtlikud, vorreldes teistenkiamnate narkootiliste ainetega. See oli
poordeline hetk Hollandi uimastipoliitikas, kus legn tarvitajatesse hakati suhtuma
liberaalsemalt ning kanepitarvitajaid on valdaw@ttud |&bi ajaloo tunduvalt rohkem, kui

tdsisemate narkootiliste ainete tarvitajaid.

Ka Eestis on enim kanepi tarvitajaid ning siinkolegb autor, et kui Eesti Vabariik soovib
narkomaania vastu vdidelda, mis on Uhtlasi tdsitgi@alne probleem, siis tuleb leida uued
lahendused karistusdiguslike meetmete rakendamisate kanepi tarvitajad on valdavas
enamuses, siis see peegeldab Uhiskonna reaaldedt@d ning see ei tohiks olla mingil moel
kriminaliseeritud, sarnaselt Hollandi uimastipalie.

Sotsiaalse probleemi lahendamiseks ei kdlba kabgjuslikud meetmed, seda poliitikat on
ajanud jOudsalt Portugal ja Holland paralleelsklélemad riigid on panustanud rohkelt
uimastite ennetamisse ja raviprogrammide loomigeghleemsetele uimasti kasutajatele.
Tuleb analliisida, kas viimaste karistamine trahyadeangistusega tekitab rohkem kahju
thiskonnale, kui nende abistamine. Eesmark peakmalliberaalse uimastipoliitika

pooldajal, et tekitataks vdimalik vahe kahju uintastitajale, kes juba on endale kahju
tekitanud??

Autor leiab, et kui alkoholipoliitika on aktseptdad Uhiskonna poolt téielikult, siis seda
tuleks teha ka teatud erisustega uimastipoliitaso Vastasel juhul Giks uimasti on teise ees
eelistatud, kuigi alkoholiga seotud vaarteod jatkod on tugevalt Glekaalus viimaste ees.

41T Boekhout van Solinge, Dealing with drugs in Europe: an investigation of European drug control
experience: France , The Netherlands and Sweden , The Hague : Willem Pompe Institute for Criminal Law
and Criminology, 2004, lk 22.

42 G.F. van de Wijngaart, The Dutch Approach: Normalization of Drug Problems, The Journal of Drug Issues,
1990; 20/4, Ik 667, Kattesaadav arvutivdrgus: http://archive.today/L6énlL#tselection-1377.15-1372.3
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Ei ole véimalik teha Ghiskonda vabaks alkoholistganaselt pole véimalik luua narkovaba
keskkonda. Kuna narkootilisi aineid tarbitaksekémgje kanepit, siis Holland seda reaalsust
aktsepteerib ja leiab, et kanepi kasutamine onuvastav, kuid karmimate ainete

kasutamine mitte.

Hollandis varasemalt noored tarvitasid palju olktikarkootikume. Peale Oopiumi seaduse
vastuvotmist 1976. aastal hakati tegema vahet pehjam&angete narkootiliste ainete vahel,
sealjuures kanep kuulus pehmete narkootiliste aihetka, kuna see ei tekita eelpool

mainituna eluohtlikku tagajarge tarvitajatele. Kumarkoprobleem oli paevakajaline, siis

sooviti, et noored hakkaksid tarvitama ohtlike usthasemel pehmemaid aineid.

Hollandil dnnestus noorte suunamine vahem ohtlikeasatite juurde ning thiskonnas hakati
tolereerima kanepi tarvitamist, kuna ka see oli @kemalustest, kuidas minimeerida
tagajargedest tulenevat kahju tarvitajatele ja kdnigale endale. Eesmargina seati Ules
igasugune ennetamine ja kahjulike tagajargede \d#mme ning tddeti, et isikute

karistamine karistusdiguslike meetmetega ei olggrftatud, kui soovitakse teda aidata.

Ka Hollandis peetakse narkomaaniat sotsiaalsekislgemiks, kuid kehtib pdhimdte, et
karistusdiguslikke meetmetega narkomaania vastéidelda.*® Kanep on uimastite hulgas
kdige populaarsem ja kattesaadavam, mida nooreiatzad ja Hollandi valitsus ei soovi
nende karistamisega rohkem kahju tarvitajateldddki Seega kui narkomaaniat peetakse

sotsiaalseks probleemiks, siis ka seda probleetohéks karistusdiguslikult lahendad4.

Autor leiab, et kui meelelahutuslikul eesmaérgil &antarvitamine on Hollandi valitsuse
poolt aktsepteeritud, siis selline uimastipoliitikéiks olla eeskujuks ka Eestile. Juhul kui
teatud uimasteid sedavord palju tarbitakse, miglesiliigitatud tervist palju kahjustavate
ainete hulk&, siis tdenaoliselt uimastivaba riigi staatusensoski keeruline jouda. Antud
olukorraga tuleks arvestada ja leida just need meet kuidas uimastit tarvitanud isikule
vahem kahju tekitada.

Hollandis on lisaks kanepi tarvitamisele lubatudpkale grammi kange uimasti isiklikuks

tarbeks omamine, viimast ei peeta sedavord ohtiikek see liigituks tdsiste kuritegude

43 T. Boekhout van Solinge, Dutch drug policy in a European context. Kattesaadav arvutivdrgus:
http://www.cedro-uva.org/lib/boekhout.dutch.html

44 G.F. van de Wijngaart, O. Janssen. Normalization of Drugs Problem: An outline of the dutch drugs policy.
Kattesaadav arvutivdrgus : http://druglibrary.org/schaffer/misc/nethnorm.htm

4> T. Boekhout van Solinge, Dutch drug policy in a European context (viide 29)
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alla*® Seega ei tegelete antud Gigusrikkujatega ning us@éis on kokkuhoiupoliitika.
Nimelt on vdimalik sellisel juhul tegeleda tOsigtgritegu avastamisega ja menetlemisega,

kus riigi ressursse suunatakse mujale.

Eelkdige on suunatud ressursse uimastitarvitaj&ig@ldaigetele raviteenuse osutamiseks.
Ule Hollandi on loodud ravitasutusi, kus on véirkakgeleda kahjude vahendamisega ning
sinna kuulub samuti metadooni-asendusravi, psutthigapstuhholoogi teenus sarnaselt

Portugali uimastipoliitikale.

Liberaalse uimastipoliitika keskne eesmark on kadéjwahendamin®. Selle alusel on
vOimalik analliisida, kas Holland on olnud jatkusiiignda uimastipoliitika edendamisel.
Eelkdige hakati kahjude vahendamisega tegelema rajalnoorte kangete narkootiliste
ainete tarbimine muutus ohtlikule tasandile. Kur@l&hdil dnnestus enda eesmarke taita
ning noored hakkasid tanu Hollandi valitsuse hegdtsle pehmeid aineid tarbima, siis voib

eeldada, et selline pehmete ainete eelistamir@geetrimine on maistlik.

Ka Hollandis on sarnaselt Eestile kanepi tarvitamkdige populaarsem, kus ligi 27 %
inimestest on proovinud elu jooksdf Samas kui kanep on Hollandis illegaalne uimasti
sarnaselt Eestile ning selle kattesaadavus ,Calfiepis® alates 18 eluaastat voimalik, siis

nende néitaja on Eesti omast 2% kdigest karéfem.

Lisaks on Hollandis kangete uimastite tarvitamirsmal madal, kuna on tehtud tugevat
ennetustodd. Seda ilmestab vanusegrupis 12-18stad@bimise vahenemise tendents
1995. aastast 2012. aastani, kui vastavaks nétakgi 4%. >°

Kuigi Hollandis on liberaalne uimastipoliitika, siuimastikaubanduse takistamiseks on
karmid karistused, kus vBimalik saada karistus@kadstat, korduvrikkumisel 16 aastat. See
naitab, et soov on uimastite levitajate vastu Mdi@ekuid naiteks Rootsis voideldakse

uimastitarvitaja vastu.

46 Q & A DRUGS - 2002 A guide to Dutch policy, Ik 11 (viide 7)

47 T. Boekhout van Solinge, Dutch drug policy in a European context, |k 3 (viide 41)

48 J. de Vlieger, Drug policy in the Netherlands. i€attadav arvutivdrgus:
http://www.drugtext.org/Internationalnational-drpgticy/drug-policy-in-the-netherlands.html

4 REPORT TO THE EMCDDA by the Reitox National Focal Point. THE NETHERLANDS DRUG SITUATION 2007.
Kattesaadav arvutivdrgus: http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index61221EN.html

50 M. van Laar, G. Cruts, M. van Ooyen-Houben, E. Croes, R. Meijer, T. Ketelaars, D. Meije REPORT TO THE
EMCDDA by the Reitox National Focal Point, THE NETHERLANDS DRUG SITUATION 2012, Ik 37. Kattesaadav
arvutivdrgus: http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index213775EN.html
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1.1.2. Karistusliku poliitika viljelemine Rootsis

Kui liberaalse uimastipoliitika pooldajateks omekdike Holland ja Portugal, siis Rootsi
on vastupidiselt jaanud kindlaks karmile uimastigighle. Kui esimesed riigid on tegelenud
ja seadnud eesmargiks kahjude vahendamise paligiisasarnaselt on kaitunud ka Rootsi.
Kuid erisus valjendub eelkdige karmides karistussiiges meetmes, samal ajal tehakse
tugevat ennetusttod ja pakutakse kahjude vahendanlstika valguses ka mitmekilgset

ravi.

Peamiseks erinevuseks on ka asjaolu, et Rootsiehta vahet pehmetel ja kangetel
uimastitel ning peetakse koiki uimasteid terviselbjulikeks, mis tekitavad séltuvust.Siit

tuleneb, et kui Laane - Euroopa on liikumas eel&dmehmete uimastite osas vahem
karmimate karistusdiguslike meetmete kasutamisdildfsie nende loobumise suunas, siis

Rootsis leiab aset kdikide isikute karistamine elait uimastikuritegevuse raskusastmetest.

Kui vahetahtsate uimastikuritegude eest kaasneditredtv vOi kuni Uks aastat vangistust,
siis keskmise raskusastmega uimastikuritegude kesttatakse kuni kolme aastapikkuse
vangistusega ning koige raskemate kuritegude plaatneb kaks kuni kimme aastat
vangistust. Rootsi lahtub hirmutamise poliitikeetthoida inimesi eemal uimastitest, mille

tarbimise ja kaitlemise tulemusena kaasneb pikkjisduns.

Seega kui Hollandi valitsus aktsepteeris selliskotda, kus inimesed levinud uimasteid
pruugivad, siis vastupidiselt Rootsi soovib naidaigu Uhiskonnaga, et igasugune uimasti
tarvitamine ja kaitlemine ei ole aktsepteeritudjdkselline kriminaliseerimine vib viia
erinevate ohtudeni. Nende all peab silmas autokpiekasutada sellist hirmutaktikat, siis

tdendoliselt narkosdltlased ei julge minna raklema sellega voib kaasneda vangistus.

Kui Rootsi soovib jduda uimastivaba riigini, siisemasolevatest narkosoéltlastest ning
juhutarbijatest ja ka uimastitest endist on kearmilrabaneda, kui peamiseks karistuseks on
vangistus. Tarbimisharjumisi on v8imalik muuta gavja ennetustédga ning autori arvates

tuleb uimastitarvitajate vahendamiseks muuta jaste tarbimisharjumusi.

Raviga on vdimalik vabaneda soéltuvusest, kuid R&iteNils Bejeroti (Rootsi

uimastipoolitika rajaja) arvates tuleks lihtsalt utas uimastitarbimine vdimalik keeruliseks

51 Narcotic Drugs Punishments Act (1968:64), kittesaadav internetis:
http://eldd.emcdda.europa.eu/index.cfm?fuseaction=public.content&sLanguagelSO=EN&nNodelD=5173&p
lugi nMethod=eldd.showlegaltextdetail&id=313&lang=en&T=2
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just uimastitarbijalé? Seega siinkohal on jaetud tahaplaanile uimastdg@d, kes tegelikult
hoolimata olukorrast on vGimelised enda t66d jatkgantulu teenima. Tdendoliselt selline
lahenemine, kus narkosdéltlast ei vaadata kui haigsiis tema sdltuvusest vabastamine

muutub riigile siiski veel keerulisemaks, kuna pulndisaldus tarvitaja ja raviasutuse vahel.

Rootsi karm uimastipoliitika ei ole autori arvategektiivsem kui liberaalne poliitika
Hollandis vdi Portugalis, seda ennekdike seeté&tte peeta uimastitarvitajat haigeks ning
karmid karistused pigem laastavad uimastitarvitsijsust ehk viimane voib kaotada huvi
enda soOltuvusest vabanemiseks. Rootsi on votnuagsblkdige noored, kellele teostatakse
ka narkokontrolli, kui on k&idud naiteks klassieltstoonidega valisriigis (eelkdige
Holland).

Kui Portugalis ja Hollandis on ravile minemine v&didlik, siis Rootsi on leidnud kinnitust

arvamus, et hoolimata isiku soovist alluda ravileaks olema see kohustuslikus korras
tagatud. Ka metadooni-asendusravi ja sustlavah&isiades on véimalik saada vastavat
teenust, kuid Rootsi karmi uimastipoliitika valgaseahakse ette omakorda mitmed

kriteeriumid naiteks metadooni-asendusravi saamisek

Autori arvates tuleks erinevad piirangud enda asaks kas kaotada taielikult voi teha
minimaalseks, kuna Rootsis on vdimalus saada metkdsendusravi alates 20 aastaselt
ning tarvitanud ménda kangemat uimastit 4 a&étantud juhul vGib eeldada, et Rootsi ei
soovi eriti metadooni-asendusravi voimalikuks tetwortele, kellele soovitakse pigem

vangistusega anda otsene vihje, et uimastitedi hdala eemale.

Kui Eestis tuli 90-ndate keskel arutellu sistlatakpunktide loomine ja selleni siiski ei
jéutud, siis otsustavaks sai arvamus, et seesgkadsa HIV-i ja AIDS-i leviku takistamisele.
Juhtus vastupidine olukord, kus korduvate sUstlatkessele ja nende ringlemisele levisid
esimesed tohutul kiirusel, siis Rootsis arvataleteststlavahetuspunktid pigem tdstavad

sistivate narkomaanide arvu.

Ka esineb Rootsis huppelauateooria, mis tdhendatehemed narkootilised ained viivad

paratamatult kangemate narkootiliste ainete juurdgtor on analtisinud kolmandas

52 sweden's Successful Drug Policy: A Review of the Evidence, kidttesaadav internetis:
http://www.rns.se/pdf/Swedish_drug_control.pdf;

53 A. Ost, Country profiles — Sweden. Kittesaadav arvutivérgus:
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index5174EN.html?pluginMethod=eldd.countryprofiles&country
=SE
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peatikis pohjalikumalt selle véite tdesust ja lemlnet pigem on antud juhul studi
narkodiilerid, kes suunavad isikuid tarbima kangeehye kallemaid narkootilisi aineid.

Kuid kanepit peetakse siiski Rootsis hiuppelauksgkssn uimastite juurde, kill aga
vastupidiselt Rootsile on heaks naiteks Hollands kanepitarvitajad on kangete ainete
juurest suunatud pehmete ainete juurde ning vastghi ei ole inimeste harjumused

kulgenud.

Hoolimata karmist uimastipoliitikast on Rootsi uistigarvitajate arv olnud tdusuteel ning
ka hetkel on Portugalis naiteks kanepitarvitajadevd. Kui aastal 1990 oli 4% poisse ja 3%
tudrukuid tarvitanud Ghe korra elus uimasteid vagunspis 16 eluaastat, siis oli see tdusnud
2005. aastaks 7%-ni. Tarvitajate hulk 2012. aastéikgastavalt 10% ja 7% vanusegrupis
15-16 eluaastat ning vanusegrupis 17-18 eluaaataavalt 20% ja 14%. Seega erinevates

vanusegruppides tendents on olnud téusvas jodnes.

2.1. Peatiki vahekokkuvote

Uhiskond on ajajooksul omandanud teadmised eriesvatGnuainetest, mille loobumisest
senini mérku ei ole antud. Uimastavateks ainetekdisaks narkootilistele ainetele veel
alkohol ja tubakas, kuid esimese kriminaliseerimén®le vahendanud nende kasutamist,
vaid vastupidiselt selline piiramine koormab Uhis#ta. Kanepitarvitajate karm karistamine
ei tee uhiskonda tugevamaks, pigem tuleks karismnaisemel kasvatada ja suunata

uimastitarvitajad vajadusel digeaegselt ravile.

Liberaalse uimastipoliitika edendajad Holland jartBgal karistusdiguslike meetmetega
kanepitarvitajaid ei koorma, samas kui Rootsi selirmutaktikat ainudigeks peab. Rootsi
karm uimastipoliitika ei ole vahendanud oluliseitnastitarbimist, seega voib eeldada, et
selline poliitika ei tdida kdige paremini enda eéskn Kuid vastupidiselt Rootsile, nii

Hollandis kui Portugalis on langenud uimastite itabe.

Seega kuna Eesti on pikemat aega viljelenud karmiommastipoliitikat ning meie
uimastitarbijaskonna maar ei ole langenud sarn&smitsile, siis oleks maistlik katsetada

Portugali mudelit ja seda seni, kuni tarbimine na#amgalt ei kasva. Karistusdiguslikult ei

54 European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, Country situation summary, Sweden,
kattesaadav internetis : http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews/se
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ole vbimalik Eestil lahendada sotsiaalset probldamnarkomaaniat, kuna demokraatlik ja
oigusriiklik karistusdigus peaks nagema uimastitajaid haigetena, kellele vajadusel tuleb

anda vOimalus saada abi ja vastavat ravi.

Uimastitarvitajaid haigetena ndgemine on selge#trialse uimastipoliitika aluseid, kahjude
vahendamise poliitika Uks osa ja soovitab autortiEgdjendada ennekdike Portugali

mudelit, kuna kanepitarvitamine voiks olla siisasluslikult reguleeritud.
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Il . Uimastid Eestis ja narkokriminaalpoliitika

2.1. Uimastiolukord Eestis

Kui XX sajandi viimasel kiimnendil hakkasid nark&otnid kiiresti levima, siis varasemalt
tarbiti uimastina alkoholi. Seda eelkdige seetdtuEesti on kuulunud pdhjaeuroopalikku
kultuurikeskkonda nii geograatfiliselt kui ka kultiliselt, kus traditsiooniks oli pruukida just
viimast uimastit. Alates XIX sajandi I6pul hakatdks alkohoolsetele jookidele tarbima ka

eetrit ja selle alusel valmistatud tinktuure jatekiste.

Uimastitena tunti ja kasutati alates XIX sajandighesel maaral oopiumi, kokaiini ja
uinuteid. Viimaseid tarbisid peamiselt saksa saoishesed, kui ka meditsiinitéétajad ja
boheemlased. Arvatakse, et elanikkonnast oli dreddti olematu arv inimesi sdltlased
(~200) ja juhutarvitajaid arvatakse olevat ligi 05&ikut, sealjuures kindel statistika

puudub >®

Narkootiliste ainete tarbimine suurenes vaheselah&sti Wabariigi ja samuti Noukogude
ajal, kui Afganistani sdja tagasipo6rduvad vetetddid endaga kaasa hasisit. Vahetult enne
Eesti taasiseseisvumist algas uimastite salakadibgaeuimastitarbimine hakkas muutuma
sotsiaalseks probleemiks ja 1990-ndatest saatiimastite tarbimine olnud tdusuteel ja

senine karm uimastipoliitika ei ole narkomaania egaastitarbimist vAhendanud.

Seega illegaalsete uimastite tarvitamine enne 1@i0d oli harv néahtus ja alates 1990-ndate
keskel hakkas Eesti narkoturule lisanduma erinevaisi illegaalseid uimasteid. See toi
kaasa narkootikumide kiire tarbimise kasvu ja tekkius sotsiaalne probleem -
narkomaania. Eesti kontekstis saab réékida illegéal uimastite tarvitamisest alates
iseseisvumisest ning puudub kindel teadmine jariédsioon ebaseaduslike uimastite

tarbimise kohta Néukogude ajal.

Kui kindel teadmine illegaalsete ainete tarbimisghtk Noukogude ajal puudub, siis
arvatakse, et pdhilised ained mida veel tarbittl ohimagunast kodusel teel valmistatud nn

moonitee ehk moonikompott ning marihuaana ehk kianegukt. >’ Ulejaanud keelatud

55 Uimastid — Probleemid, Ennetamine. Lk 6
6 A.A.Allaste. Ik 82
57 Narkomaania Eestis 2002. lk 5
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uimastid olid haruldased ja need joudsid suurersas peale taasiseseisvumist Eestisse, kui
piirid olid avatud ja kaupade vabaliikuvus sai Isigse.

Erinevate illegaalsete uimastite jdudmisega Eesasslis touke narkomaaniale ja see andis
aluse korraldada erinevaid uuringuid. Esimese soardilevaate keelatud uimastite
tarvitamisest annab Eestis labiviidud elanikkonmsitkised (Norbalt 1994,
Elanikkonnakusitlus 1998).

Nimetatud kusitlus h6lmas endas esimest kordaadéspid uimasteid ja sellest nahtus, et
narkootikumide tarbimine on jarjekindlalt kasvankdii aastalt 1994 oli ebaseaduslikke
uimasteid proovinud 1.4 % téiskasvanud elanikkonrgs jargneva 4 aasta jooksul oli
tbusnud see 6.3 % -ni. Sealjuures oli just noorengg@neratsioonile omane uimastite
proovimine ja tarvitamine, kuna nendele on keel@ineéte kattesaamine kerge. See tuleneb
viimasest kisitlusest, kus nahtub, et 36 % noorteauses 18-24 a oli pakutud

narkootikume.

Kui uimastite tarvitamine on olnud pidevalt tdusvasndis, siis on taheldatud, et
uimastitarbimisest pdhjustatud surmajuhtumite amg, on seotud heroiiniga, on véahenenud.
Kuid naiteks seostatakse erakordselt suurt uineaifannustustest tingitud surmajuhtumite
arvu Eestis fentantulide tarbimisega (tugevatoineelistinteetiline opioid). Tihti
Uleannustumise pdhjuseks on mitme aine koos tamun seega on keeruline kindlaks teha

seda ainet, mis selle pdhjustés.

Tapsustada tuleks, et just kanepi tarvitamine amabltdusvas trendis, kuid vaga suurel
maaral muutusi lahiaastatel toimunud ei ole. Kaailinustustamise peamiseks pdhjuseks on
mitme aine koos tarbimine, siis juba alates 20@%tas aruannete kohasel on see muutunud
Euroopa Liidus peamiseks probleemiks, kusjuuresesdmtuslike uimastite kasutamine koos

alkoholi ning ka erinevate ravimite ja mittekontitalvate ainetege?®

Lisaks leidis kinnitust ka asjaolu, et meeste ssasarkootikumide tarvitamine sagedasem
kui naiste hulgas ja venekeelse elanikkonna uirt@alstmine suurem eestlaste omast. Siit
tuleneb asjaolu, et seltskonnal, kellega inimenkkiguutub voi suhtleb, on illegaalsete

uimastite puhul oluline valine mdju. Kuna noorenfawovivad ja tarvitavad erinevaid

58 Euroopa uimastiprobleemide aruanne, Ik 13 (viide 11)
%9 Uimastiprobleemide olukord Euroopas, Ik 14 (viide 13)
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illegaalseid uimasteid rohkem, siis see vOib tutieneende kergemeelsusest, et nendega
midagi ei juhtu ning siit tulenevalt suhtuvad nableebemalt uimastite tarvitamisse.

Narkootikumid jduavad noorteni edasimiijate kaudg tegelevad salakaubandusega ja
samal ajal enda tulevikuga riskides. Parast Eaasiiseseisvumist on salakaubateed kanda
kinnitamas vabanenud postkommunistlike riikide tg®l, mis annab rahvusvaheliselt
kuritegelikele organisatsioonidele vdimaluse turpiendada. Jargnevalt toon vélja

peamised salakaubateed, kuidas Eesti elanikketatmise narkootikumideg®

Ladina-Ameerikast, Ladne-Aafrikast, Lahis-ldast,gdaAasiast ja USA-st toimetatakse
narkootikumid Laane-Euroopasse, peamiselt Hollaedislolland erineb Euroopa Liidu

liikmesriikidest enda liberaalse narkopoliitikattbfa seetdttu on Holland peamine tarnija.
Seejarel liigub l&bi Taani, Saksamaa, Poola, Latedu ja ka Venemaa suurem osa

narkootikumidest Eestisse, kust edasi tarnitakégapdaadesse.

Kuna narkootikumide tootmine, vahendamine ja mi&mion sedavord riskantne
ettevotmine, siis sellega kaasnevad tootjateleendhjatele ja edasimuujatele vaga suured
kasumid. Rahastajad finantseerivad uimastite ta&itrostu ja madki. Viimase kahe etapi
labiviimiseks osutatakse salakaubaveoga tegelewai@nisatsioonide abi, kes on valmis
suure kasumi eest riskima ja toimetama vastavat@btieohtadesse ehk hulgimuujatele.
Viimased omakorda muuvad tanavakaupmeestele ningehen vahetud lUlid tarbijate ees.

lllegaalsete uimastite tarbimise kiir kasv peal®@-8@daid pole tabanud mitte ainult Eestit,
vaid ka kogu maailma eripaiku. Kui illegaalset ustia proovinud 15-16-aastaste
koolidpilaste osakaal oli 7% aastal 1995, siigi@vad aastad on ndidanud kindlat tdusvat
tendents: 1999. a 15%, 2003 a. 24%, 2007. a 3020]4.a 32 % ning kdige levinum

narkootikum noorte seas oli kanefi.

Kanep on Euroopa Liidu elanikkonna hoiakute andiosdavad, kanepi just kanepi puhul

Uldsuse arvamus kdige vastuolulisem. See on kaasad kanepiteemalised arutelud ning
on leitud, et peamised probleemid kanepi osas omage kerge kattesaadavus ja
kanepitarbimise reguleerimismeetodite rahvusvadeliundumused. Seda eelkdige USA
mitme osariigi ja Ladina-Ameerika riikide digusalgimuudatuset.

60 Uimastid — Probleemid, Ennetamine lk 11
61 Uimastite tarvitamine koolinoorte seas. Lk 18
62 Euroopa uimastiprobleemide aruanne, Ik 13 (viide 41).
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Erinevusi noorte uimastikaitumises seletatakseegtstega riikide noorte kultuuris, ka
uimastite kattesaadavuses. Samuti sotsiaalsetesides, moes, vaba aja veetmise
vOimalustes ja kommetes kui ka noorte to6tuse nsabeesti erineb teistest Euroopa riikidest
sellepoolest, et Eesti laste- ja noorte kultuwegiagemustab tubakasuitsetamine ja alkoholist
purju joomine. Ka on kanepitoodete tarvitamine edat3- aastaste hulgas levinud teistest
riikidest kiiremini.

Uheks pdhjuseks vaib tuua kanepi suitsetamiskeledksas Euroopa Liidu, kus on taielik
suitsetamiskeeld t66ruumides ja avalikes kohtashesauti restoranides ja baarides. Belgias,
Taanis, Saksamaal, Hollandis ja Portugalis kehshlline suitsetamise keeld, kusjuures
Amsterdamis on keelatud avalikes kohtades kanefsiesamine. Kuna kanepitarbimine on
levinum suitsetajate seas, siis Uldise tubakatecslétsetamise keeld tdenaoliselt vahendaks

ka kanepi suitsetamist.

Kui Euroopa riikides on kanepitarbimine olnud peaaalati kasvutrendis, siis nt Hollandis
ja Suurbritannia noorte seas ei suurenenud karogjgte tarbimine, vaid vahenes 1% vorra
aastatel 1995-2003. Loomkatsed on naidanud, ethpsilitiivsete ainete tarvitamine lapsena
ja teismelisena pohjustab ajus muutis, mis erinenast, mis tekivad tdiskasvanuna
tarvitamist alustanutel (Belluzi et al 2004). Sanaut teada, et séltuvust uimastitest esineb
sagedamini inimestel, kel on ka teisi psudhilisolpeeme, milleks vdib olla kas

meeleoluhdired, skisofreenia, hiperkineetiliseddui{Pstiihika 1995).

Huperkineetiline haire ehk tahelepanupuudulikkuselsoom esineb umbes 3-5%-I lastest,
neil on ajupiirkonnas psuthikat ja kaitumist regarivad mediaatorite noradrenaliini ja
dopaimiini (narvierutust kandvate keemiliste aifetaktiivsus normist madalam. See
tahendab, et neil lastel on keerulisem olla Uhewvege juures ning neile meeldib tihti Ghelt
tegevuselt teisele minna eelmist I6petamata, séekahjulikult mdjuda ka Gppimisele ja

uletldisele keskendumisele.

Nimetatud héire vbtavad lapsed selle endaga kaadasvanuikka ja nende kanepitoodete
tarbimist on viimasel ajal hakatud rohkem uurimal@hs et al 2008). Nimelt on leitud, et
hiperkineetilise hairega laste, noorte ja taiskastehulgas esineb uimastitarvitamist kaks
korda sagedamini. Seda seet0ttu, et tubakas leitotiin mdjutab oluliselt mediaatorite

aktiivsust ajus ja tuntakse, et tanu suitsetamisetele enesetunne paraneb
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2.1.1. Tarbimine ja narkomaania

Erinevate narkootikumide tarvitamine levib noorteas vaga kiiresti, peamiselt ongi
illegaalsete uimastite kasutamine peamiselt noorelarsikkonna problee§t. Uimasti kui
maoiste hdlmab endas laiemalt lisaks illegaalsetefeastitele ka alkoholi ja tubakat.
Viimaseid peetakse Eestis legaalseteks aineteka@de tarbimine on seadusega lubatud

ja uldiselt illegaalsete uimastite juurde joutakd@bi legaalsete uimastite tarbimise.

Siinkohal tuleb r6hutada, et alati ei pruugi joudhi legaalsete uimastite illegaalsete
uimastite juurde. Isiku teadmata voidakse ta tkattlsuunata uimasteid tarbima, kas keegi
sOber soovib esmakordselt seda tutvustada voi mkomsviibimisel, kus keegi soovib

sellega endale elatist teenida.

Noori erutab tihti kdik, mis on keelatud, meeli tawja salaparane. Samuti kdik see, mis on
nende jaoks olnud seni teadmata ja kogenematajadllsed uimastid on muutunud
tanapaeval Uha lihtsamini kattesaadavaks ja seelébidimalik ilma erilise pingutuseta
midagi uut enda jaoks proovida. Siiski paljude mpkrdub keelatud uimastite tarvitamine
mone Uksiku korraga ega tekita soltuvust, kuid lastl leidub noori, kel juba esimesest

korrast vOib séltuvus tekkida, millest voidaksegdiihilja aru saada.

Uimastitarvitajaid on erinevaid ning neid on voirkdaeatud maaral eristada Uksteisest. Alati
ei pruugi olla kdik uimastitarvitajad soltlasedjd/adib radkida ka uimastitega katsetajatest,
samuti klubi ehk meelelahutuslikest ja probleenstet@rvitajatest. Kui noored proovivad

kas alkoholi voi tubakatoodet, siis ilmselt paljlededjuvad nimetatud uimastid erinevalt ja

see voib nende tarbimiskaitumist edaspidiselt sdllimuuta ka illegaalsete uimastite osas.

Inimesed suudavad erinevalt enda pahesid konadbhioida, mdned tubakatoodete austajad
vOivad tarbida ainult korda nadalas, teisalt vOs#akarbida igapaevaselt. Sarnaselt
tubakatoodetele on vdimalik tdheldada sarnastrasbarjumust ka alkohoolsete toodete
puhul, mil Ghel vabameelsel Uritusel méned piirdgksiku kokteiliga kui teised suure

koguse kange alkoholiga.

Lisaks eelnimetatud uimastitele on paljude meelkstlatud uimastid modnusaks
meelelahutuseks moénel peol, kusjuures mitmed uithastseotud erineva stiili muusika- ja

moemaailmaga ja on osa neid Umbritsevast subkigtuur

63 A.A.Allaste, |k 9.
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Uldiselt ei vorrelda inimesi kohe alkohoolikuted@s tarbivad alkoholi kas suuremas vGi
vaiksemas koguses monel uritusel, isegi kui seb kéasa tuua erinevaid probleeme t66-
vOi eraelus. Seevastu voib tédheldada, et illegtalggnastite tarbimist nimetatakse tihti
kuritarvitamiseks. Kuigi mélemad uimastid on teeleskahjulikud ja toovad kaasa erinevaid
tagajargi, siis kaldutakse rohkem negatiivsemaitléina illegaalsete uimastite tarbijaid kui

tubaka voi alkoholi tarbijaid.

Narkootikumide tarbimise mdjutajatena on vdimaliéllja tuua jargnevad indikaatorid.
Esiteks narkootiline aine, mida tarbitakse ja tesséarbija isiksus. Lisaks mdjutavad
narkootilise aine tarbimiskultuuri isiku Gldine k#nismudel ja aine tarbimise eesmark.
Viimaseks oluliseks mdjuteguriks on véline kontrolinilles kajastub suhtumine

uimastitarvitajasse ja samuti mdjutab keskkond,deda omakorda tarbitak$é.

Viimase all tulevad kéne alla keelatud aine tarlsijdrad ja tuttavad, kellel lasub valine
kontroll tarbija Ule, kas teda suunata tarbima miiite. Vdib eeldada, et kui isik kuulub
rihma, kus on illegaalse uimasti tarbimine muutua@dmuutumas tha regulaarsemaks,

siis valine moju isikule vdib otsustada tema saatasast endast olenemata.

See eeldab sellist sépruskonda, kus esineb vahémaluuremal maaral margatav surve
tarvitada uimasteid, sest grupis voib tekkida tymtegaiks enesest moistetavalt seda koos
teistega ka tarbib. Siinkohal eristub kahte liiloon, kes on alustamas enda isiksuse
tundmadppimist. Esimesed nagu eelpool mainitunavigsad vastava tegevuse labi
sulanduda seltskonda ja teised vbivad nimetatueviese |&bi survestada enda perekonda

vOi Uhiskonda tervikuna, naitamaks enda tundeid tedbritseva vastu.

Tanapaeva uhiskonnas on mdddukas alkoholi tarbinpeale t66paeva muutunud
tavaparaseks nahtuseks, mis aitab Uhtlasi ka mdangiageid. M66dukas tarbimine on
kindlasti riigiti erinev, kuid nimetatud eesmarkiad alkohol sellegipoolest taita. Samuti
tubakatooted aitavad inimesel rahustada narviststdelid vimaseid tarbitakse oluliselt
rohkem kui alkoholitooteid. Seda ainuiksi seet@tuwaldav osa inimesi veedab suurema
osa enda igapaevasest ajast todl olles, kus (ldil@holipruukimine on vastandlikult

tubakatoodetele keelatud.

Seegailmneb, et seadusega lubatud uimasteid rgagetse ja alkoholi ning ka energiajooke

kujutatakse Usna loomulikku osa ihaldusvaarsestjaas ka lahedast elustiilist. Noored

64 A.A.Allaste, Ik 9-10.
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hakkavad tihti nimetatud tooteid tarbima seetdtad, need tunduvad olevat head
|I66gastuvahendid ja olenevalt isikust voib tundenane end rohkem taiskasvanulikumalt.

Sellest nahtub, et nii ménigi legaalne uimasti brskionna poolt aktsepteeritud.

Samas paljud inimesed on leidnud tee illegaalsateastite juurde ja soovivad end
|I66gastada uimasteid Uksi tarbides vOi seltskonnegas aega veeta. Esimesel juhul
Uritatakse vabaneda juba tekkinud probleemidesisajtja seda kull lihikeseks ajaks, kuid

unistades seejuures enda enesehinnangu tdusu.

Paraku sellise emotsiooni najal on lihtne jaadtuséikse, lootes seda tunnet Giha tihedamini
tunda. Legaalsete ja illegaalsete uimastite tarugga pohjuseid on seega mitmeid ja
olenevalt isiksuse tugevusest ja valiskeskkonndstate signaalide koosmajul vdib aga ei
pruugi tekkida séltuvus.

Narkomaania kui uimastiprobleemi puhul kasutataksénu ,narkomaanid® ja
.narkootikumid®“. Narkootikum tahistab konekeelesneti millel on toime muuta
enesetunnet. Sellest voib tekkida sdltuvus, millabnemine on raske, kuid mitte véimatu.
Meditsiinilises mottes on narkootikum aine, milledjon kesknarvististeemile valjendub

eelkdige teadvuse ja tundlikkuse seisundi muutuses.

Meelemurkide puhul tekitab kdige rohkem probleenezl&tud aine tarbimise jargne
teadmatus. Tarbijad moétlevad end arvavat, et Uldedeised narkootilised ained ei oma
sOltuvustekitavat toimet, kuid reaalsuses omavia#tigrinevad illegaalsed uimastid méju
inimesele. Kuna kdik inimesed on erinevate genstgilomadustega, siis uimastite moju

valjendub koikidel isikutel erinevalt ja avaldubreval ajal, kas varem vai hiljem.

Opiaatidega (morfiin, heroiin, moonisegu) voib kaeda tarbijale I6dvestus- ja heaolu
tunne, lisaks s6dgiisu puudumine. Samuti vOib eRnleoordinatsiooni haired ning kiire

vajadus uue annuse jargi, kusjuures sustimisele jaégneda veenipdletikud. Samas kanep
tekitab kull tarbijale hea jututuju, kuid ka teisglisiva unetuse, lisaks suu kuivamise ja
hingelise sdltuvuse. Viimane voib veel tekitada k#éiskendumisvdime languse kui ka

teotahte vdhenemise ning sugulise arengu peetuse.

Lisaks eelnimetatud uimastitele, tekitavad kokgiorack vastupidiselt kanepile seksuaalset
elamust meenutava naudingu, kuid ka luulusid, hjrinisteeriat, isutust, unetust ja ka
sudame ratmihaireid. Aga ka hingelist ja kehaliSltus/ust, veenipdletikke, nakatumist
nakkushaigustesse ja ohtu peaaju verevalumite liekke
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Amfetamiin tekitab mdnutunde ja ka seksuaalelamaissgynase tunde, kuid ka hirme,
unetust, isutust, psudhikahaired ja agressiivsi&muti suureneb oht haigestuda
nakkushaigustesse ja vdib tekkida ka surmaga I6ppeameseiskumine, kuna amfetamiini
tarbijatel vGib tekkida ahastus ja enesetapumdtitdine reaalsustaju voib tekkida aga
Ecstasy tarbimisega, kus esineda vdib hallutsioaitsja suurenev agressiivsus. Nimetatud
uimasti kahjustab eelkdige peaaju, sappi, makgprsiirmeid ja veresoondkonda.

Samuti tekitab hallutsinatsioone LSD, lisaks vemsetunnetuse- ja koordinatsioonihdireid.
VOib esineda ebakindlust, masendust, husteeriatikat ja pidevat hirmutunnet. Nimetatud
uimasti tarbimisega ei tulene kill otsene tahtntewstada enesetappu ega leia aset sellise
tegevuse sooritamise labiviimise mdotted, kuid te&lli hallutsinatsioonid vdivad viiva

inimese sellisesse olukorda, kus ta endale voib tagitada vahemal vdi suuremal ma&ral.

Seega vOib nimetada narkomaaniaks narkootikumidétdeist ja narkootikumid on
keemilised ained, mis on narkootikumide nimekirjdsksisteerivad narkootiliste ja
pstuhhoaktiivsete ainete nimekirjad, kus on ulesldoed keemiliste ainete tootmist ja
turustamist reguleeriv kord, mida kontrollitaksega&arangelt. Eesti seadusandluses
eksisteerib vastav seadus: ,Narkootiliste ja pstigopsete ainete ning nende lahteainete

seadus®, mis on juhiseks vastavate ainete kaitlemisele.

Narkomaania kui uimastihullus on olukord, kus inmaeei saa enam ilma uimastiteta olla.
Uim hélmab endas midagi sellist, mis pole otseséltuvus, kuid teistmoodi olekus
psuthika, mis voib olla kas meelepéarane voi ebashegbovastunud kui ka ekstaatiline.
Uimasti peidab endas vihjet ebadnnestunud tegedidgreegeldusele ning sobib tdhistamaks
kdiki psuuhikat muutvaid ravimeid, mida voetaksmal arsti ettekirjutuseta ehk siis
meditsiinilise naidustuseta. See hdlmab endas|kaese, mis narkootikumide nimekirja ei

kuulu, aga mitte neid, millega ravitakse vaimuhiagehaigusi®’

Uimasti tarbijad vbivad kokku puutuda faktiga, etrbitud annusest jaab jargmisel

tarbimiskorral vaheseks. See tuleneb asjaolusavetine annus ei tekita enam seda tunnet
mis eelmine kogus uimastit. Seega tekib vajadusesulada tarvitavat annust, et see annaks
esialgse tugevusega toime ehk varem kogetud tamaisamiseks tuleb manustada senisest

suurem annus. Siit tulenevalt vOibki nimetada nar&aniat uimastihulluseks, mis voib tuua

8 Erialase eesti keele 3ppematerjal tervishoiutédtajatele. Lk 136
8 Narkootiliste ja Psiihhotroopsete ainete ning nende ldhteainete seadus, 11.juuni 1997.a
67 Jaanos Harro. Uimastite ajastu. Lk 38
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endaga kaasa uimasti tarbijaskonnale pideva illegea aine koguse kui annuse

suurendamise.

Samas on teada, et kui uimasti tarbija |6petake dedsutamise, siis selle aine toime ja
sisaldus hakkab kehas vahenema. Kui inimene talbdmalset ainet, mis tekitab kehale
teatavat soltuvust, siis keharakud on oma talittkebandanud uue keemilise Uhendi
pikaajalise kohaloluga. See annab omakorda vihjke agt teatud aja tagant soovib keha
seda Uha uuesti. Kui aine kasutamine I6petatakis@rssee kehale jarjekordselt uus olukord

ja valjendub kehaliste vaevustena — flusilise ettkakse ravimsoltuvusena.

Tihti uimasti tarvitajad soovivad enda kaitumishamust varjata, seda siis kui tekkinud
mingil maaral sdltuvus. Moned suudavad enda kogteteutoetudes tahtlikult varjata
uimasti ilminguid, véljendades end minimaalseteasignvdi lausetega ehk ei kasuta pikki
lauseid, mis vbivad ebadnnestunult kdlada. Heaekoegrolliga isik suudab uimasti toimet
alla suruda, kuid alati see ei pruugi sedasi miKm@anarkootilise aine tarbija ei suuda enam
enda kaitumisharjumisi varjata sdltuvuse ees,j&igmiselt toon vélja peamised sdltuvuse
viisid.

Esimene neist on psiuhholoogiline sdltuvus, kusuistkkib tugev ja kontrollimatu soov
korrata narkootikumi tarvitamist. Siinkohal on igikeeruline pdhjendada enda suutmatust
talitseda enda himu illegaalse aine vastu, kuna kahjub selle ainega, kusjuures organismil
puudub otsene vajadus antud aine jargi normaatdatadituseks. Soovitakse saavutada hea
enesetunne voi eufooria koos mdne seltskonnagerkbjoobes koos labi elada erinevaid

seiku.

Teiseks on fuusiline soltuvus, mis annab isiku nigaile vajaduse tarvitada kindlat ainet
vOi ainete rihma, et kogeda narkojoovet, milleghakigapéevaselt harjunud on. Mdlema
sOltuvusega kaasnevad keerulised voorutusreakidianis jargnevad pikaajalisele uimasti
tarvitamisele. Kuid kuna organism soovib igapaekdsageda sama tugevat joovet, siis

paraku tarbija peab enda narkootilise aine annusesdama.

Narkomaaniast kui uimasti sdltuvusest vabanemingiorarikas, kuna tihti séltlased ei
suuda organismi vajadustele vastu enam astudaekBsiuleb aine mojust taielikult
kaineneda ja asuda v&0rutusravile, mis parimalljtdgab kehatalituse normaliseerumise.
Seejarel tuleb labida fldsiliste haiguste ja ké&kallete ravi, millele jargneb
psuuhikahéirete ja isiksusemuutuste ravi. Viimadaleb enda sotsiaalsed suhted taastada

ning uimastivaba elustiili hakata uuesti kujundama.
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Peamisedkanepitaimed on Cannabis sativa ja Cannabis inchegd nimed on parit
eluslooduse liigitussiisteemi loojalt Carl Linné’Kanepi tahtsus on olnud labi ajaloo
inimkonnale markimisvaarse tdhendusega. Ligikaualieksa tuhat aastat tagasi kasutati
esmakordselt kanepiseemneid Hiinas toiduks. Sancadtegst tuhat aastat enne meie
ajaarvamist tunti kanepit kiude andva taimena,asillvalmistati riiet, kdisi ja isegi paberit,
kuid peale Teist maailmasdda asendavad kanepgttematerjalid.

Kanepitaimed sisaldavad endas rohkem kui 60 kesmdinet, mille Gldnimeks on

kannabinoidid. Viimaste pérast oli kanep kasutwsstikunstis, religioossetel riitustel ja
juba assuurlastel ja skuutidel oli see 166gusturaiseks, samuti ka Egiptuses, Indias ja
Hiinas. Kuna kanep peidab endas huvi nii arstiteadikui lihtsalt tarbimise volus, siis on
kanepi tundma dppimise jooksul tekitanud koikjabtekuid arvamusi, seda on vastavalt

tarbijaskonnale kiidetud ja laidetud.

Kui kanepilehed kuivatada ja purustada, lisadaesiik varretiikkide ja dispeade segu, siis
seda kooslust nimetatakse marihuaanaks. Marihuakameb Mehhiko sénast maraguanquo
ja tdhendab joovastavat taime. Eelpool mainituchikbimoide sisaldab taim enda kdikides
osades, kuid enim leidub seda Oitsevates emastgmestes osades. Need osad eritavad

kollast vaiku, mille kannabinoidide sisaldus ongésuurem.

Uldiselt marihuaanat suitsetatakse kas sigaretiiigibuga, seda ka suiliakse. Nimelt on
vOimalik nimetatud taime puru lisada erinevatesgpsktitesse (koogid, kipsised, kuklid,
muffin). Toime tugevus oleneb kanepitaime kasvutmgstest ja péarilikest omadustest.
Samuti on vdimalik mdjutada aine toime tugevusmeit manipuleeritakse taimega ning

tehakse aretustood.

Kuna kanepitaime erinevad osad sisaldavad erinkegsses kannabinoide, siis erinevat
viisi valmistades mojutatakse uimasti tarbimisegterteva moju tugevust. Naiteks

tugevatoimelisem on hasis, mida naritakse voi statakse (peamiselt kanepivaik).

Kanepit kasutatakse lisaks enda tarbeks ka meniétsimis sai alguse Hiinas. Nimelt kasutati
kanepi toimeainet Kkirurgilise tegevuse juures, Kamnepiseemned lisati veini sisse.
Seemnetel on anesteetiline omadus ehk see aijfadil#hda tundlikkust, mida kasutatakse
operatsioonide ja valulike protseduuride puhul.akss sellele kasutati kanepit migreeni,
lihastdmbluste, krampide ja ka valude ja iiveldusstu. Hiinast levis kanepi kasutamine

India ja Kesk - Ida kaudu nitdisaja Euroopasseds.
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Kuni 19. sajandi alguseni puudus tanapéaeva Eurpog@nnas suurem huvi kanepi vastu,
kuid see hoogustus ajal, mil Napoleoni s6jamehdatl Egiptusest naastes Prantsusmaale
hasisit. Lisaks aitas kanepi levikule kaasa arstjdes-Joseph Moreu, kes puutus sellega

kokku, kui saatis enda joukamaid patsiente Lals-It

Temalt parineb tddemus, et araablased tarvitasigihael ajal nagu tirklased ja hiinlased
oopiumit vOi eurooplased alkoholi. Seega uimast#teszitamine oli levinud valjaspool
niddisaegsest Euroopat laialdaselt, kuid nimetadtst tundis eelkdige huvi Uldiselt
erinevatest ravimitest, mis muudavad psuuhilisswgalit. Ta lootis ravida vaimuhaigeid
hasisiga, kuna talle néais, et vimase tarvitamiségaevad seisundid aitavad tal moista
vaimuhaigeid, kuna selles seisundis on véimali& @i hull, kaotamata samas teadmist enda

psuthika luululisusest.

Kanepikeemia tundmadppimine sai alguse Ule-eels#gandi keskel, kuid aastal 1964
kirjeldati esmakordselt kanepi olulisimat toimekampnti delta-9-tetrahtidrokannabinooli
(edaspidi: THC). See on peamine psuihhoaktiivne, amiéel on tugev toime, lisaks sellele
on veel erinevaid nérgemaid kannabinoide. Tapsekearuline THC toimet kirjeldada, kuid
ligilahedaselt proovitakse seda teha suitsetamisimabil. Selle abil on véimalik mddta

»hingetdmbe" mahtu, kestust ja teisi niansse.

Keskmiselt 40-50 % sisse hingatavatest THC-st ji&viiendik kuni Gks neljandik kopsu.

See mis kopsudesse ei pruugi jduda, paaseb ohkudvid kuumuse téttu. THC imendub
kiiresti verre ja suurel maaral seondub vereplasadiudega, kust edasi liigub ajju ja
teistesse kudedesse. Juhul kui suitsetataksetkiisgs sigareti |I6petamise ajaks on THC
sisaldus veres maksimaalne, samas siigava mahwgamalik saada suurem THC sisaldus
veres. Kill aga mahvi kopsudes hoidmine aine en@ia & suurenda, kuna kinnihoidmisel

laheb see lihtsalt stigavamale kopsu.

Lisaks suitsetamisele on voéimalik THC manustamuine lsaudu, seda erinevate kipsetiste
abil. Kanepi suitsetamisega on vdimalik paremimtkollida enesetundest tulenevat moju
kehale kui s66misega. Viimase tegevusega THC interaglaselt ja mittetaielikult, sest

maos toimub seedimine ja veri labib enne sidamépidaimist maksa.

Kui suitsetamisel tekib tunnetus uimasti tarbimisas Kiiresti, siis suu kaudu tarbimisel
vOtab see paar tundi aega. Lisaks pole véimalikilkiks teha kui suur osa THC-d verre
jouab, samuti erineb see tarbijate vahel, kunaesien kehad ja nende organid on erineva

vastuvotlikkusega.
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Kui tarbitakse kanepit, siis THC mojub tarbijatelenevalt. MOni tunnetab isu suurenemist
ja teine ei tunne midagi, kuigi on tehtud kindlaks, enamik tarbijaid kogeb sarnast
ebatavalist seisundit. Lisaks see lahustub hastiades ja koguneb rasvkoesse, see aitab
tuvastada tarvitamist, kuna see vabaneb rasvko#stpd@eva. Teisalt pUsitarvitajatel voib

leiduda THC jalgi veel mitu nddalat peale tarvitami

Ebatavalise seisundi alla pean silmas I60gastustgairaolemise eufooriat. Inimene kuuleb
ja ndeb teda Umbritsevat intensiivsemalt ja faiitgestialt ehk meeleelundite véime
teravneb. Samas kui aeg tundub modduvat pikemedtesnevaid arritavaid tajumisi ja
paranoilisi motteid THC mdojul enamasti ei teki, kust ei juhtuta tarbima véaga kanget

kanepiannust.

Kui kunstnikud ja kirjanikud on labi aja lootnud, selle tarbimine téstab nende loovust ja
suudetakse kogeda midagi sellist, mis aitab nesi jJahuvitavaid motteid maalida vai kirja
panna, siis vastupidiselt see vdib hairida Oppinotgessi kui aktiivset teadmiste
omandamist. Samuti voib esineda haireid malu gaifiskoordinatsiooni testides ning voib
mdjuda kui agressiivsuse vahendajana ja Uldise wailyistava toimega, mida sai eelnevalt

tapsemalt kirjeldatud.

Kanepil on seega mitmeid haid kulgi, kuid teisadibvsuurendada stidame l66gisagedust
simpaatilise narvisisteemi argastamise kaudu,sliakndab veresooni, viimane nahtub
kdige rohkem silmamuna kdva- ja sidekestas. Sentevalt voib tdheldada kanepitarvitaja
silmadest, et need on justkui verd tais valgunuddjd esineda ka silmade klaasistumist.
Meditsiinis on olnud see abiks, kuna THC vahendihassiserdhku, parsib iiveldustunnet
ja oksendamist ning laiendab bronhe.

Kanepi tarvitamisele on vaadatud negatiivselt jgifpeselt, seda eratarbija kui ka meditsiini
poolt. Kui moned isikud vajavad ravi peale sellmasti tarvitamist, siis teised just vajavadki
seda raviks. Mure kanepi kui uimastava aine toirhdsheva ohu ees naib vahenevat ning
kui mitmed kunagi levinud kannabisega seostatudiaitujaanud ajalukku, siis just koos

tehnoloogia arenguga on kindlaks tehtud kanepilkidoid toimed.

THC manustamise tagajarjel voib esineda kromosoahilstusi, mis voib endaga kaasa
tuua parilikkusprotsesside kahjustumise. Siiskiepske ainuomane kannabisele, vaid
selliselt vBivad mdjuda erinevatele inimestele &jyal teised ravimid. Otsene seos haiguste
tekkimise ja kromosoomikahjustuste vahel prakiiiseuudub ja epidemioloogilised

uuringud pole samuti ndidanud suuremat lootekalngtistsagedust kanepitarvitajate hulgas.
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Esineda vOib héireid ka meesterahvastel, kuna Wkasnadhendab vereplasmas
meessuguhormooni testosterooni sisaldust ja kangesoidide arvu seemnevedelikus. Kui
esineb ulatuslik tarbimine, siis see voib kill paidjutada eelpool nimetatut, kuid kuna
enamik tarbijaid manustab méddukalt THC-d, siis sthei ole erinevad uuringud naidanud

suuremat jarglaste mitte saamise hulka meesterghseas.

Uldine arusaam sellest, et kanepisuitsetamine lgiatesahki, on olnud mdneti ekslik.
Viimastel aastatel on leitud, et vahesel maard e8ineda marihuaana suitsetajal soodumus

monda tluupi pahaloomulisi protsesse.

Kopsuvahki vaib tekitada nimetatud aine suitsetankuid peamiselt soodustab kasvajate
teket suitsetamise efekt, kus hoitakse suitsu kkopsudes. Kui tavalisi sigarette
suitsetatakse rohkem, siis igal jJuhul on marihuasrtakum, sest viimase puhul hingatakse

kolm korda rohkem tbrva kopsudesse ja jaab seegahk&m hingamisteedesse kinni.

Kanepi suitsetajatest emade lapsed voivad eringdesel mééral mitte suitsetajatest emade
lastest, kuna esimeste lastel voib esineda tajumikeeleomandamise raskused. See voib
esineda ka paljudel teistel lastel, kelle ema paiesetaja, kus méaaravat rolli edendab laste
erinev kasvukeskkond. Lisaks nimetatud raskustel&anepi suitsetajast emade lapsed
sundides keskmiselt pool sentimeetrit Iihemad, ksddeimmend grammi kergemad ja ka

pea umbermdot on vaiksem. Nimetatud erinevusedeesuured ja eluliselt olulised, kuid

siiski olemas.

URO valmistub erakorraliseks uimastiteemaliseksinigiarguks UNGASS 2016, mis
toimub New York’s 2016. aasta aprillis. Globaalnmastipoliitika on jaamas ajale jalgu,
kus domineerivaks on uimastite tarbimise keeld. &sitite tarbimisest tulenevaid tervise- ja
uhiskonnakahjude vahendamist, organiseeritud lgeitese piiramist kui peamisi eesmérke

pole selline keeld veel saavutanud.

Erinevad uimastid on kattesaadavad tanapaeval geagale soovijale. Kas nendeks
uimastiteks on alkohol, tubakas voi kanep — seema tahtsust. Oluline on tarbija jaoks
teadmine, et uimasti, mida ta kavatseb tarvitad®ike sooviga vastavuses oleks. Siinkohal
tuleb eristada uimastiturgu N6 mustast turust, Wiib esineda teadmatust ostetava kauba

paritolu ja kvaliteedi osas. Kuna kanepitarvitajandnii Eestis kui ka véljaspool Eestit palju,
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siis maistlik on reguleerida kanepi tarvitamistiesuunata tarbijaid mustale turule silmitsi

kurjategijatega.

Seega kui uimastipoliitika esimeseks oluliseks esaknetada uimastituru eraldamist
mustast turust, siis teisalt tuleb analldsida uinfastud uurimuses on kdne all uimastina
kanep) kui ravimi lubatavust tihiskonnas. Uhelt pudideldakse narkomaaniaga, kui samas
on leitud, et kanepi raviomadused on paljudel jdBtuohutud ja tagavad tdhusa

ravitulemuse.

Eestis on hetkel dekriminaliseeritud kanepi vaikesguse omamine, kuid kriminaliseeritud
enda tarbeks kasvatamine. Senine olukord jatabemetjriik soovib, et tarbijad asuksid
suhtlusesse kurjategijatega. Autori arvates vagdline narkopoliitika tdsist Ule vaatamist,
kuna riigi tlesanne on kaitsta enda kodanikku,skujategijate eest, kellelt esimene enda

tarbeks vOib avaldada soovi omandada kanepit.

Kui ravikanepit on Eestis voimalik taotleda, siiens on esitatud selleks Uks taotlus..
Spetsialistide vaitel ei ole selleks vajadust faiseametnikud, arstid pelgavad ravikanepit.
Samas kui patsiendi raviarst on otsustanud, eksgvarim on kanep vdi THC-d sisaldav
midgiloata ravim ja nii sotsiaalministeeriumi eal@misjoni liige kui ka ravimiamet

leiavad, et taotlus on pdhjendatud, siis saab inemavimit legaalselt kasutada.

Kui inimesel on saadud luba kasutada kanepit ratdadbel, siis nii kanepit kui ja THC-d
sisaldavat ravimit saab osta narkootiliste ja psiltlopsete ainete kaitlemise &igust

omavast apteegist, kes tohib seda muta kindlaseepalile.

2.2. Uimasti kuritegevus

Uimasti kuritarvitamine on keemilise Ghendi sellkwrduv tarbimine, mis hairib tavaparast
elu ja toob kaasa endaga Uhe jargnevast neljagustannusest. Esiteks, kui keemilist
Uhendit tarvitatakse korduvalt ja kaasneb rollié&iol, kodus vdi koolis. Samuti kui uimasti
korduva tarvitamisega on seotud erinevad digusliadbleemid voi kui tekib fltsiline oht
kellelegi voi millelegi. Viimaseks tunnuseks on @isti tarvitamise jatkamine, vaatamata
suhtlemisprobleemide korduvale tekkimisele voi éfessiivenemisel&®

Siiski voib esineda raskusi tuvastamaks, kas istkiieb narkootikumide kuritarvitamisele

viitavaid tunnuseid. Seda eelkdige seetOttu, ed@sie areng tema noorusaastatel on erinev.

68 Uimastite ajastu. Lk 47
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Lisaks sellele vOivad erinevad pisiasjad tdhendaddagi muud, kui kahtlust uimastite
kuritarvitamisest. Need vaikesed korvalekaldumisadlikust kaitumisharjumustest vdivad
anda vihje sellele, et soovitakse kas naida rohkaskasvanlikumalt voi tahet vabaneda

vanemate mdojusfaarist ning soovitakse ise endaeilangetada.

Lisaks eelpool mainitud tunnustele vdib jaotadakoaatikumide pruukimisele viitavad
tunnused luhidalt nelja kategooriasse. Esimene &iblkéitumist ja tavasid, mis on viimasel
ajal teinud kiire muutuse. Teiseks voib esinedagat@v fllsiline muutus ja kolmandaks
erinevad esemelised leiud, mis varasemalt suureéig®eisega isikul puudusid. Viimasena
ning kdige margatavam tunnus on isiku sotsiaalsetlpemid, mis vdivad olla lihtsasti
margatavad kolmandatele isikutele tema Umber. Nitudttunnused vdivad anda aimdu, et
isik vdib uimasteid kuritarvitada ja sellisel juhoih vBimalik teha teatavad ennetust enne

vOimalikku soltuvuse tekkimist.

Erinevad tunnused isiku kaitumise ja tavaga seosas, voivad viidata uimastite
kuritarvitamise alustamisele voi kuritarvitamisala eelkdige tema uldine allakaik. See
hdlmab tema halba htgieeni, teatavat Ukskoiksugt, p@du, t00 ja enda tutvusringkonna
vastu. Raskused Ulesarkamisega ja muutused tolianmusnustes, kus korralik toit
asendatakse maiustuste vastu. Samuti pupillideeseuorise ja valguse eest varjamise
eesmargil paikeseprillide kasutamist, seda niisvakui siseruumides. Ka v@ib esineda

seosetut jutukust ning narvilisust ja akilisust.

Peamised flusilised muutused tarbija s6ltuvusesalgia valjakujunenud kuritarvitajal on

punased ja vesised silmad. Esineb sagedasem nk@lnghood, ka iiveldus ja oksendamine
ehk dldiselt halvem enesetunne. Ahenenud pupidlidggedased kratsimised nahal, voib
esineda ka seletamatu vasimus ning pidev haigutararmevates olukordades. Lisaks
ahenenud pupillidele v6ib esineda ka kontrollimat&ibmiimikat ja vestluse ajal erinevate

lihaste tdmblemist.

Uimasti tarbija l&heduses vdivad olla esemelisteldudeks ja jalgedeks tema vereplekid
riietel, mida Uritatakse eemaldada. Samuti vatitdpsustlad ja ka sistlandelad ja muud
vahendid narkootilise aine tarvitamiseks ja ettenslamiseks, eelkdige ka valge pulber
mones kotikese sees vOi metallpurgis. Tihti voilddda ka hulgaliselt sularaha, mille

omamisest ei soovita vaga kdneleda voOi proovitakdeda antud teemat, mis voib olla

seotud narkootikumide ostmise, vahendamise vOi nggga.
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Sotsiaalsete probleemide peamisteks tunnusteksugeviien eetiline allakaik, lisaks
arvatakse pidavat normaalseks seda, mida ta isel##b Ei peeta enam kokkulepetest kinni
ja seega muututakse vahem usaldusvaarsemaks rivgaektatakse konflikte erinevate
kogukondadega. Pidev soov tarbida uimasteid jadbediaitstakse peale enda ka teisi
tarbijaid ning hakatakse rohkem suhtlema ja lalnk&erinevate kurjategijatega. Samuti
kuulub nimetatud tunnuste juurde ka vargus, pedtkgh pisivargused, kuid ka suuremad.

See juba sdltub uimastite valikust ja nende maksastt?

Narkootikumide keelud on globaalne nahtus, mis dmnpeaaegu kdikide riikide
narkopoliitikast. Narkootikumide kaitlemisega kaasgad erinevad narkosuuteod, mis
toovad kaasa sotsiaalsed, psuhholoogilised, mmmditsed ja diguslikud probleemid.
Karistusdigus reguleerib nimetatud ainete tarbifaidt&aitlemist ning seab kindlad juhised.
Kui narkomaania vastu voitlemine nduab paindliki@ndnemist, siis narkokaubanduse

vahendamiseks on vaja kiiret ja karmi karistusdigke meetmeid.

Alates Eesti taasiseseisvumisest on narkoslUlUtedamheepanemise arv maéargatavalt
kasvanud. Aastal 1993 oli 27 registreeritud narkid&gu ja aastal 2001 juba 2310, mis teeb
86-kordse kasvu’® Ainudiget statistikat on keeruline leida, kunak@aolised kuriteod
jadévad registreerimata, sest nendest saadakseltitéimda vaid sihiparase t66 tulemusena.
Viimase all pean silmas jarjepidevat kontrolli teosist ja uute kanalite otsimist, mida

modda keelatud ained liiguvad ning tarbijani jouva

Tallinna Ulikooli rahvusvaheliste ja sotsiaaluunitg instituudi poolt labiviidud

elanikkonnakdisitluste seeria andmetel on kimndfehtf 93, Eesti 98 ja Eesti 2003) jooksul
Eesit elanikkonna hulgas illegaalsete uimastiteoyimine ja tarvitamine kasvanud eriti
noorte hulgas. Vanusegrupis 18-24 aastased on \&hleonra proovinuid 45% kusitletutest
ning veel nooremad on tarbinud 10% rohkem viimaseetatud uuringu pdhjal vorreldes

eelmisega.

Taiskasvanute seas on samuti palju narkootikumidegfgsetajaid vanusgrupis 25-34
eluaastat. Kokku on puutunud 17% nimetatud vanugegnimestest ning kui enamik

nendest on katsetajad, siis 1% nendest on tardigajagulaarsed keelatud aine kasutajad.

8 Narkootikumide tldtunnused, Eesti Politse ja Piirivalve amet. Kittesaadav internetis:
https://www.politsei.ee/et/nouanded/narko/narkootikumide-kuritarvitamise-yldtunnused/
70 Narkosuiiteod eestis |k 7.
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Levinumad narkootikumid perioodil 1995-2003 oli isaf marihuaana, mille tarvitajate
hulk iga jargneva uuringuaastaga kahekordistus. dastal 1995 oli keelatud uimasteid
vahemalt 1 korra elus priivinud veidi Gle 5%, sisstaks 1999 oli see tdusnud 12%-ni ning
aastal 2003 oli tarvitanud vahemalt korra 25%. Vé#ddada, et kui narkootikumide

tarvitajate hulk on suurenenud, siis on ka mingiénal vahendajate arv on tdusnud.

Kui registreeritud narkokuritegude arv oli tdusujes aastani 2002, siis peale seda on
registreeritud kuritegude arv jadnud stabiilselksémaks. See tuleneb asjaolust, et millised
kuritegusid politsei on fikseerinud ja millistelehkem ressurssi kasutatakse. Seega voib
eeldada, et kuni nimetatud ajani kasutati resswéagesemate narkokuritegude vastaseks
voitluseks ja registreeritud kuritegude arv suusejaesellest tulenevalt suurenes avastatud

kuritegude arv.

On leitud, et alati ei ole ratsionaalne kulutadditpe ressursse vaikeste narkokuritegude
avastamiseks, eesmargiga narkootikumide levikuendada. Samas v6ib suuremat edu
tuua vaiksema arvu, kuid suuremate narkokuritegadiegelemine. Tdendoliselt seda
hakatigi teostama aastast 2002, mil registreettudgtegude arv vahenes ning panustati
suuremat rohku raskemate narkokuritegude avastksiideaskemate narkokuritegude
avastamine toob endaga kaasa suurema moju keeal@mastite liikumise erinevates

kanalites.

Hetkel ei ole vdimalik tuua vélja tapset statistjikanil maaral on avastatud ning
registreeritud vaikeseid ja suuri narkokuritegusidg viimase ulatust kéikide avastatud
narkokuritegude hulgas. Kull aga KarS eristab vsglseja suures koguses narkootiliste ja
psuhhotroopsete ainete ebaseaduslikku kaitlemis® B8-d 183 ja 184 ja nende koguste
sisustamisel tuleb lahtuda NarkoS § 3 prim Ig 3emikbhaselt on suur narkootiliste voi
psuhhotroopse aine, taime vdi seene kogus, milestb narkojoobe tekitamiseks vahemalt

kiimnele inimesel€’!

Vaike on seega aine, taime, v0i seene kogus, midepiisa narkojoobe tekitamiseks
kimnele vbi enamale inimesele. Kui esineb ainetps sais lahjendamise eesmargil on
saadud narkootilise vbi psiuhhotroopse aine segamise ainega, loetakse see NarkoS §
3prim Ig 3 1 2 jargi vordseks narkootilise voi psidiroopse ainega. Nimetatud aine koguse

maaretlemisel tuleb eelkdige lahtuda puhta ainguamiuse), mitte seguaine kogusést.

"1 KarS Ik 485, p 3.6
72 RKKK 3-1-1-121-06, 3-1-1-52-07, 3-1-1-107-07
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Asjaolu, kas politsei keskendub raskemate voi kaage narkokuritegude avastamisele,
nahtub sellest, milline on konfiskeeritud narkasté ainete hulk. Seega vo6ib eeldada, et kui
eelkdige politsei kui ka teiste ametite (Kaitsefsglaimet, Politsei- ja Piirivalveamet,
Maksu- ja Tolliamet, Ravimiamet, osaliselt ka hat)l poolt konfiskeeritud narkootiliste
ainete kogused on suured, siis peamine rohk onadeapikema uurimise jargselt erinevaid
vahendajaid, saamaks katte turgu oluliselt mdjuthiskuid.

Keeruliseks vdib osutuda statistika loomine selég fnillele politsei suuremat réhku kui ka
ressursse panustab, kas kergemate voi raskemateknategude avastamiseks. Teisalt ei
ole ka kerge tuvastada seost narkootikumide kasséga nende kuritegude puhul, mida
kitsamas mdttes ei loeta narkokuritegudeks. Siaglduad erinevad vargused, soetamaks
narkootiliste aineid, kui ka kuriteod, mis on toip@ndud narkojoobes. Aastatel 2000 kuni
2004 nahtub, et ligi pooled varavastastest kurdegtion toime pannud isikud, keda on
politsei kinni pidanud seoses narkostiiitegud€ga.

Narkokuritegude toime panemise eest on Eestisliillanged karistused. KarS 8§ 183 jargi
vaikeses koguses narkootilise ja psiuhhotroopse eaina@seadusliku kaitlemise eest
karistatakse maksimaalselt 5-aastase vangistus8gares koguses nimetatud aine
ebaseadusliku kaitlemise eest teatud juhtudel tkdaisse rangeima karistusmaara ehk

eluaegse vangistusega KarS § 184 jargi.

Lisaks satestab KarS § 185 Ig 3 maksimaalse kadsthk eluaegse vangistuse juhul, kui
narkootilise ja psuhhotroopse aine edasiandmineableiaset nooremale kui

kaheksateistaastasele isikule ja edasiandmise desméalaealise kihutamine selle aine
edasiandmisele vOi sellele kaasaaitamisele. Seegadbjust nentida, et Eestis on karm
narkopoliitika ja kui diskussioonide keskmes onitaismaéarad, siis sisuline mottevahetus

puudub narkomaania ravimise, keelatud ainete lvhataja karistamise loobumisest.

Karm suund narkopoliitikas valjendus juba aast@8t1kui ,Narkomaania ennetamise ning
narkokuritegevuse tokestamise poliitika pdhimottegtogrammis rdhutatakse, et
narkootiliste ainete ebaseaduslikku tarvitamistdekriminaliseerita ega ebaseaduslikku
kaitlemist legaliseerita. Lisaks 2000. aastal @emiinister toonud vélja, et narkootikumide
tarvitamist ei legaliseerita ja tuleb tegeleda ggiglevalt kdikide narkokuritegude

73 Narkosuiiiteo Eestis |k 14
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avastamisega ja nii nende ainete tarvitamine kui iehendamine peavad jaama

kriminaliseerituks/4

Selline karm narkopoliitiline suund jatkus ka edagliarkomaania ennetamise riiklik
strateegia aastani 2012“. Viimases programmis teiaksile eelkdige keelatud ainete
tarbimise noorte seas, mis lisaks tervisega seaidlévja sotsiaalsetele kahjudele toovad
kaasa B- ja C-hepatiidi ning ka HIV-i leviku. Jadalt narkootikumide tarvitamine on
seadusevastane ning narkomaania ennetamiseks adtaksrinevad piirangud, sotsiaalsed

mojutusvahendid ja karistused.

Kui KarS 88-d 183-189 puhul on ko&ik narkootilise patihhotroopne aine kaitlemisega
seonduv Kkaristatav kas vaarteona voi kuriteong,NgirkoS 8 15 prim jargi nimetatud aine
arsti ettekirjutuseta tarvitamise vOi vaikeses Is|gu ebaseadusliku valmistamise,
omandamise ja valdamise eest karistatakse rahaeakuni 300 trahvithikut voi arestiga.

Seega kui isik tarvitab enda tarbeks vaikeses lexkselatut uimastit, siis kuulub nimetatud

tegevus vaartegude juurde (varasemalt oli ka esksjtarbimine kuritegu).

2.3. Uimastipoliitika

Peale Eesti taasiseseisvumist hakkas muutuma utanbshise kiire kasv sotsiaalseks
probleemiks, kuid veel aastatel 1991-1995 moeldhagtitarbimise legaliseerimisele.
Vabariigi Valitsus moodustas korralduse ministrikemisjonile aastal 1996, mil nahti
paevakorda votta narkootiliste ja psiuhhotroopsetetega seotud olukorra analttisimine
ning vahetult peale seda (hines Eesti URO 1961taanarkootiliste ainete (htse
konventsiooniga (koos 1972. a lisaprotokolliga) 1ja71. aasta psiuhhotroopsete ainete

konventsiooniga.

Esimene nendest asendas seni kehtinud narkootlistte alased lepingud, samuti lisas
piirid narkootiliste ainete kasutamisele teaduslieneditsiinilistel eesmarkidel. Lisaks tuli
selle eesmargi saavutamise nimel teha rahvusvatieksost6od ja labi viia erinevaid
kontrolle. Viimane konventsioon sisaldas endas pstibopsete ainete kontrolli, takistades

nende ainete kuritarvitamist ja ebaseaduslikkuluistg®

74 T.Loodus lk 10
7> Alkoholismi ja narkomaania ennetamise kasiraamat. Lk 25
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Eeltoodu taideviimiseks tuli Eestil vastu vottadies mis reguleeriks nimetatud valdkonda.
Aastal 1997. voeti vastu narkootiliste ja psuhhopsete ainete seadus ning anti vastava
seaduse rakendamiseks valja erinevaid maarusi,tstahti erinevad vajalikud taiendused

sel ajal kehtinud kriminaalkoodeksis ja haldusoigdsimiste seadustikus.

Seejarel tootati valja narkomaania ennetamise mamgokuritegevuse tokestamise poliitika
pbhimotted aastateks 1997-2007, mis kiideti heakisaviigi Valitsuse istungil. Nimetatud

narkopoliitika phimdotted tb6tas valja Sotsiaalreiaerium, mis esitati 25. novembril 1997
Vabariigi Valitsusele. Samuti kiideti heaks ka dlktsmi ja narkomaania ennetamise

programm aastateks 1997-2007.

Heaks kiidetud narkopoliitika pohimotted hdélmasicdhdas ulatuslikku lahenemist
narkootikumide mittetarbimisele. EelkOige leiti, etbaseaduslikku tarvitamist ei
dekriminaliseerita ega ebaseaduslikku kaitlemigaliseerita. lgasugune narkomaania
ennetamine ning ka narkokuritegevuse tdkestaminesmnatahtis ehk riiklik prioriteet.
Seejuures narkokuritegevuse tdkestamisel on peardime uimastite salakaubavedajate,

ebaseaduslike uimastite valmistajate ja vahendejatdiivne tabamine ja karistamine.

Lisaks maarati, et ravimiamet on narkootiliste $éifgthotroopsete ainete legaalse kaitlemise
kontrolli keskasutus ja politseil lasub Ulesannestada kontrolli tanavatel ebaseaduslike
uimastite ostmise, miumise ja vahendamise ees teiogtab vajadusel jalitustegevust
nimetatud tegevuste IO0petamiseks. Sealjuures lgigtiliebaseaduslike narkootikumide

likuvust tokestavad piirivalve ja toll.

Ained, mille tarvitamine ja omamine muudeti kariataaks, kuuluvad sotsiaalministri 18.
mai 2005 a. maaruse nr 73 ,Narkootiliste ja psiiltopsete ainete meditsiinilisel ja
teaduslikul eesmargil kasitlemise ning sellealagsestuse ja aruandluse tingimused ja kord
ning narkootiliste ja pstuhhotroopsete ainete nim@di jargi ebaseaduslike uimastite

nimekirja.

2.4. Peatlki vahekokkuvote
Eestis on peale taasiseseisvumist jarjepanu uit@datbimine olnud tbusvas joones. Seda
nii noorte kui taiskasvanute seas ning karm uirpastiika ei ole aidanud kaasa nii

narkomaania kui uimastitarbimise vahenemisele.
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[ll. Ekspertide hinnangud Eesti narkopoliitikaletjgevikuvisioonid

3.1. Intervjuude labiviimise metoodika

Eesti ekspertide arvamustest ja hinnangutest lalttwanaltdsib autor narkootikumide,
eelkdige kanepi, tarvitamise ulatust ja lubataviashevate pdhimotete kirjeldamiseks valis
autor intervjueeritavateks kolm informaatorit, kéllon erinevad arusaamad vdimaliku

parima narkopoliitika edendamiseks tulevikus.

Intervjueeritav nr 1 on kriminoloogia Oppetoolikier, kelle pd&hiaineteks korges
Oppeasutuses on kriminoloogia, Karistuspoliitika kaiminaalpreventatsioon ning

sotsioloogia, kes on liberaalse suuna pooldaja.

Intervjueeritav nr 2 on ametnik justiitsministeenist, kes on koost6ds nimetatud asutuse
teiste ametnikega viimaste aastate jooksul koostdnuminaalpoliitika uuringuid. Tema

esindab riiki ja annab Ulevaate peamistest muutksus

Intervjueeritav nr 3 on arst uimastisdltuvusegeelegas raviasutuses, kes on panustanud

pikka aega narkoprobleemi teadvustamisega, kuntediberaalse suuna pooldaja.

3.2.  Hinnang olukorrale

Laane - Euroopa riigid on lainud ja minemas libE@aiimastipoliitika suunas ning Eesti
peamiseks probleemiks on liga karm &igussusteeniendjueeritav nr 1 tddes:

,Oigussiisteem on llekoormatud narkootiliste ait@tetajate tabamise ja menetlemisega,
samuti vanglas hoidmisega, millele kaasnevad tahkitlutused. Ka raskemate kuritegude

avastamine kannatab seetottu.”

Nii Taani, Portugal ja Holland kui liberaalse uirmpsliitika pooldajad nimetatavad
narkootilise aine tarvitajat haigeks ning see oulitseniline probleem, kuid Eestis nahakse
teda Ulekaalukalt kriminaalina. Eesti ei ole kidietikult politseiriik, kuid see peegeldub
uimasti tarvitaja suhtes vélja. Ka on J. Ginted.j&ootak valja toonud, et kui tlekaalukalt
tarbitakse kanepit kui pehmet narkootilist ainestee hulgast, siis vimane peaks olema

dekriminaliseeritud.
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David John Nutt kui maailmas tuntud narkoteadlame&ja toonud enda jarjestuse ohtlikest
uimastitest.”® Esimesel kohal on heraiin, teisel kohal kokaiingiviiendal kohal alkohol,
Uheksandal kohal tubakas ja alles Uheteistkimnekolaal asetseb kanep. Olenemata

asjaolust, et alkohol pdhjustab rohkem kahju, pesst&anepit Eestis ohtlikumaks.

Kui mdne doktori juurde sattunud sdltuvusprobleamgiku tervist on kahjustanud ainult
kanep, kuigi viimane isikut eluohtlikku seisundissé tohiks mitmete uuringute ja
teadmispdhise kogemuse jargi asetada, siis Uksikpite puhul ei tohiks teha tldistusi. Kui
thel isikul tekivad rasked fuusilised raskused @00-st tarvitajast, siis see ei tohiks olla
aluseks mitte dekriminaliseerimisele, ka kohvi afkohol vbivad tekitada raskusi, kuid

sellegipoolest pole need illegaalsed uimastid.

lllustreerivaks néaiteks on sobilik tuua karikatuamillel on kujutatud jalgpallistaadionil
100 000 inimest, kes tarbivad kanepit ja polits@idib: ,Te kdik olete arreteeritud”. See
naitab selgelt, et see aine on sellisel kujul papule ega ole sedavord ohtlik, kuna see
tekitab kill vaimset séltuvust, kuid mitte fllsilisltuvust (seda tekitavad heroiin jt

kangemad narkootilised ained).

Samas ei ole maistlik dekriminaliseerida narkositdiineid kiirustades, vaid tuleb aeglaselt
teadvustada ja tutvustada erinevaid narkootiliseial, eelkdige kanepit. Eesti thiskonnas
tbendoliselt ei leia aset Hollandi uimastipoliiskaeeskuju votmine, kus kanep on
aktsepteeritud kui pehme narkootiline aine egatataskriminaalmenetlust hiskondliku
kokkuleppe tulemusena, vaid kindlasti tuleb sedeetariiklikult tasandil reguleerida, et

sellega toime tulla.

Eesti peaks liberaliseerima uimastipoliitikat, samma politsei ressursse mujale, et oleks
vOimalik tegeleda raskemate kuritegudega. Samigksusuunata ning vabastada politsei ja
teised riigiasutused suures Ulekoormusest, millgivad pehmed narkootilised ained —
kanep. Siiski tuleb vdidelda raskemate uimastitidi, fentanddli vastu (suremus fentanadli

Uletarbimise t6ttu on Eestis vaga suur Euroopadea vorreldes), kuid mitte kanepi.

Intervjueeritav nr 2 arvab, et Eesti vOiks liikukzelgi liberaalsema uimastipoliitika suunas.
Suuremaid uimastipoliitika muudatusi ei ole ettdétod |&hiaastatel, kus naiteks thte voi

teist uimastavat ainet hakatakse toime jargi Ugstieristama. Kill aga leiab, et Eestis on

76 Ohtlikud narkootilised ained. Kittesaadav internetis:
https://www.theguardian.com/science/2009/nov/02/david-nutt-dangerous-drug-list
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likumas juba liberaalsema uimastipoliitika suun&nu 10 doosi maaratlemisega
seadusesse.

Erinevate juhtumite p&hjal tddeb ta, et viimasal an tdusetunud riiklikul tasandil 10 doosi

kui kindlaks mé&é&ratud koguse suurus kdne alla.éuypuudutab nimetatud piirmaara ning
seda ennekbike meelelahutusliku tarbija ja soltlesaduse erinevusest. See vajab kiill
pdhjalikku analttsi, kuidas see piirmaar peaks al&ajastatud, kuna narkosoltlase jaoks

vOib olla 2 doosi vordeline keskmise inimese 10giiga.

Samas leiab, et kui Portugalis toimub narkoséltiagearvitaja hindamine, siis hetkel seda
Eestis pohimotteliselt ei tehta. Kui isik panehrieivaarteo, siis politsei karistab teda ega
hinda tegelikku olukorda. Samas kui isik paneb ®ikuriteo, siis prokurdril on kull
voimalik hinnata, kisida spetsialistelt ja eksplatti arvamust, kuid see kdik votab aega ega

ole prioriteediks.

Samas isikupdhiline hindamine tooks kaasa viimaseledsama karistuse, kuid hetkel
seadus karistab suuremal maaral narkosdltlasi, kéddsustatakse keskmise tarbijaga.
Lisaks on problemaatiline aresti asendamine rakgaa arest on maksimaalselt 30 paeva
aga kuriteo toime pannud isikute suhtes vangistasendamine raviga oleks digem

[ahenemine.

Kahjude vahendamise poliitika on kindlasti olulikejd intervjueeritav nr 3. sénul ei soovi
riik eriti kergekaeliselt ressursse antud valdkowsdanata. Kahjude vahendamine peaks
olema prioriteet, kuid esinevad probleemid sellenehmisel. Esiteks puudub reaalne
koostodd ministeeriumite vahel ja teiseks kiidetak®ni uus idee heaks ja hakatakse seda

katsetama, jatmata samas eelmised eesmargid t@itmat

Tema arvates on peamine probleem selles, et nidiked ja kui sotsiaaltdotajad ei tee
koostodd ega uuri antud valdkonna probleeme jagyalt. Ei ole vdéimalik arendada
koostddd, kui sotsiaal- ja tervishoiupoliitika distseeruvad ulksteise ees kordamoéoda.
Lisaks esineb asjaolu, et perearstid kirjutavacaviégrgekaeliselt valja erinevaid uinuteid,
mis on psuhhotroopsed ning mingisugust jarelevaliggasutuste poolt ei teostata. Kull aga
leiab arst, et selline olukord ei ole vastuvfetagrioob vélja, et sustlavahetuspunktides

teostatakse kontrolli vorreldes eelnevale vagadiisi
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Politsei ja uurijad on korduvalt tundnud huvi uimsdltlaste le, kuid selget registrit selle
kohta pole. Kull aga sustlavahetuspunktides onresgstrid, kuid neid ei véljastata,

viimasega kaitstakse narkosoéltlast. Vastasel kdwuakiustlavahetuspunktid annavad kdik
nimed Ules, siis kaoks igasugune usaldus sdltlasayiasutuse vahel. Politseid ja riiki
huvitab ainult, et oleks véimalik teada saada ket tarvitab, kuid pole huvi tuntud, kuidas

sustlavahetuspunkt ligi 2300 erineva narkomaarogad tuleb.

Kui nimed laheksid ringlusesse, siis kaoks igaseguiimalus sdltlasel enda eluga jarjele
saada. Seda registrit vOidakse kuritarvitada, tdf@ahja pangad loobuksid vdimaluse

andmisest ja isikule ei saa omaks vdéimalus elugaiedinna.

Eriti just noorte puhul on probleemiks lisaks teistnarkootilistele ainetele eelkdige kanep,
kusjuures suuremat rolli noorte tarvitamise juureémgivad diilerid. Seega ei tohiks noort
karistada selle eest, kui ta kogemata on eksinlafiguurde, kas juhuslikult véi Iabi vimase

kavaluse, siis tema edasine kaekaik séltub paljdsti&ri enda tahtmisest.

Kui diiler on leidnud endale ohvri (tihti diileridn ise ka tarvitajad, kes vajavad raha), siis
ta vOib tbsta annust ja diiler saab sedavérd rohkam. Kanep pole vaga kallis ning kui
diiler tunnetab, et tema kéatte on vaikselt véim dkognud, siis hakkab meelitama kallimate
narkootiliste ainetega. Seega leiab autor taamtetd juhul on pigem tegemist muddiga, et
pehmed narkootilised ained viivad kangemate narkstetainete juurde, vaid selles mangib

peamist rolli diiler, keda tuleks karmimalt karidéaolenevalt teost.

3.3.  Vangistus tuleb asendada raviga

Intervjueeritav nr 1 hinnangul tuleks vangistusnalsela raviga sarnaselt Hollandile ja
Portugalile, kus on spetsiaalsed haiglad ja ps@ttikdinikud riiklikul tasemel reguleeritud

ja korraldatud, tuleks ka Eestis selles suunass@undlt liikuda. Vahetdenadoline on aga
jéudmine jargi Sveitsile, kus naiteks heroiinis@dttle pakub riik véimaluse séimida leping,
mille alusel viimasele heroiini tasuta antakseleselpeab siiski eelnema arstidelt saadud

tdendite kogumine sdltuvuse olemasolu kinnitamiseks

Nii Sveits, Holland ja Portugal ning teised LaanEuroopa riigid on vétnud eesmaérgiks
kahjude vahendamise, et isik ei laheks uusi kungebtoime panema, et osta enda séltuvuse

tarbeks narkootilist ainet ménelt kuritegelikuliganisatsioonilt. Selline suund vdimaldab
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hoida kokku tohutul hulgal riigiressursse narkostd ainete (eelkdige kanepi, mida enim
tarbitakse) vastu mittevaitlemise teel ning voinsdddegeleda tosiste asjadega — majanduslik
kokkuhoid.

Samas leiab intervjueeritav nr 2, et vangistusearésti asendamine raviga vdib muuta
olukorra keerulisemaks. Kui vaadata Portugali milddélus narkootiliseaine tarvitaja
suunatakse komisjoni ette, kes suunab omakordaredéds ning see kdik on tarvitaja jaoks
Kiire protsess, siis Eestis voib see saada agattzkeks. Peamine takistus on see, et meil
puudub piisaval maaral voodikohti, viimaste arvuuremdamiseks tuleb aga

Sotsiaalministeeriumil teha vastavad paringud msssie saamiseks.

Hetkel puudub sotsiaalministeeriumi poolt véljagidt eeskiri, mille alusel tuleks hinnata
ja millistele tingimustele peaksid rehabilitatsiocssutused vastama. Eestis on palju
eradiguslikke asutusi, kuid see ei tdida enda edsnpiisavas mahus. Kui uimastite
tarvitajatel on tekkinud uued k&itumismustrid, kag on ara Oppinud mingid viisid
erinevates olukordades toime tulla, mis ei prudigi kdige kasulikum (sellist sekkumist ei
vaja paljud tarvitajad), kuid kes soovivad varentudnprobleemist ja ennast havitavatest

kaitumisviisidest lahti saada, siis neil tihti pulodvGimalus raviteenusele.

Raviteenuste pakkujad peaksid olema narkootilise #arvitaja kodukohas, et viimane ei

peaks sOitma antud ajahetkel naiteks Tallinnaspéiea et saada abi (nt metadooni
asendusravi, psiihholoogi voi pstihhiaatri abi). $#tlipuudutab isiku judmist vastavasse
asutusse, tema majanduslik voimekus ja selleslistedt ainetest ta séltuvuses parasjagu
on. Kuid eelpool mainituna ei vaja koik isikud rasutuste abi, kuna suudavad loomuliku

kasvamise teel end imber Gpetada.

Samuti puudub v@imalus vdrrelda erinevate raviagatya nende teenuste osutamise
tulemuslikkust. Teatakse erinevate asutuste teemaahtu ja millisel moel abi pakutakse,
kuid peamiseks probleemiks on asjaolu, et kohturarsivahe ja tihti on suuremaks

probleemiks ka see, et kas on Uldse vGimalik m@adasutusse minna

Intervjueeritav nr 3 arvas, et on tdsiseks juhtuiiks rehabilitatsiooni talu Ida-Eestis, mis
tootas 16 aastat ning see suleti, kuna selle ramase riigi poolt 16ppes, mida omakorda
vahendab TAI ehk Terviseameti Instituut. Vastusaksi, et muudeti konseptsiooni ja
toetatakse edaspidi ainult ravi. Arst t6i siinkohalte, et kui vbetakse lisaks thele koerale
veel taksi koer, siis konseptsiooni ei muudetad taleb tegeleda ja kanda hoolt mélema

eest.
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Lisaks on Eestis vahe kohti, kui isik soovib saaddadooni-asendusravi. Viimane kull ei
ravi narkomaaniat valja ning jaadb eluks ajaks stdthima, kuid aitab inimesel elada
narkovaba elu. Neid kohti on hetkel 7-10% vajadusddk olemasoleva 700-800 koha
asemel oleks vaja vahemalt kokku 4000 kohta. Jiahiulsik on tdnaval, kes laheb vargile
ja karistatakse vangistusega, siis tema kulu pkelita on vahemikus 50-100 €, kuid kui ta
saaks metadooni-asendusravile, laheks see riigiksma vahemikus 5-8 € paev.

Nimetatud 50-100 € hulka kuuluvad mitmed teenusada riik pakub ja véimaldab ning
on kohustatud. Sinna kuulub Uldine meditsiin, tteeaus, vanglateenus — ko&ik, mis
narkomaanidega tegelemiseks on tarvis. Siinkohiks$u metadooni-asendusravi kohti
laiendada, hetkel on Tallinnas neid kaks, kuid pea&ma vahemalt igas linnaosas (vajadus

on Ule Eesti)

Lisaks andis intervjueeritav nr 3 teada, et hedkalisteerib totaalne ebakompetents antud
valdkonnaga tegelevate isikute suhtes. Seda nriSeameti Instituudis ja ministeeriumites,
kus isikud on aastaid istunud ja tegelenud milleg@gpinud ara peamised valjendid, kuid

tdsise narkoprobleemi lahendamiseks puudub is&kekandaks riiki.

3.3.  Tulevikuvisioonid

Intervjueeritav nr 2 s6nul on Justiitsministeerialustanud analiilsiga, mis uurib, kas isikut
peaks karistama, kui vimane on proovinud kandqpitd reaalselt ainelisel kujul ta seda
antud hetkel ei oma. Seega on plaan muuta Eestadijpoliitikat selles valguses

liberaalsemaks ehk kui tuvastatakse asjaolu, lebisitarbinud kanepit naiteks paev varem

ja tal on ndhud, siis teda ei karistata.

Samuti leiab aset sellel aastal Portugali mudeliitéinine, mida rahastati riiklikul tasandil

50 000 € ulatuses ning testitakse antud mudelivegbiEesti Ghiskonnas. Siiski seda ei
plaanita labi viia Tallinnas, kuna see on liigalgemne koht, kuid ménes vaiksemas linnas
see aset leiab. Uimastiga vahele jaanud isikutaviad komisjoni kuuluvad isikud sarnaselt

Portugalile ning suunatakse ravile.

Sellise mudeli kasutamine on autori arvates sunmsaavastamaks Eesti uimastipoliitika
ndrgemaid kohti. Ka ametnik tddes, et tdenaolissineseks probleemiks saab asjaolu, et

kui suunatakse isik ravile, siis puuduvad meil @aatl voodikohad. Hetkel ootavad soovijad
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ravijarjekorras nadalaid kui mitte kuid, siis ptgiiogrammi kaivitamisel voib tekkida

tOsiseid probleeme uue sisteemi kaivitamisel.

Samas leiab intervjueeritav nr 1, et Eesti hakkelselt liberaalsema suuna poole likuma
alles siis, kui inimeste teadmatus uimastite osasaheldunud teadmisega. Hetkel tuleb
suuremal maéaral negatiivset tagasisidet, kui ndilisie ainete dekriminaliseerimine

aruteluna tbusetub. Seega tuleb olulist rdhku daetgrjepidevale ennetusttdle, ka

raviasutuste ja voodikohtade loomisele, mis voilatkaasa ka véaheneva kuritegevuse.

Intervjueeritav nr 3 sonul tuleb narkosoltlasteistamise asemel suunata rohkem ressursse
raviasutuste loomisesse, siis oleks voimalik Ié&ath@ndus ka antud sotsiaalsele probleemile.
Kuniks aga puudub vdimalus luua uusi raviasutusy einnekdike juurde voodikohti, samuti
rajada uusi metadooni-asendusravi asutusi sOldasmmu kaugusele, seniks toimub

narkoprobleemi lahendamise osas suuremal maasalksei

Intervjueeritavad 1 ja 2 leiavad Uhiselt, et E@8iks ja peaks votma eeskuju Portugalist.
Teise vaitel plaanitakse Eestis labi katsetadauBalit mudel kas Péarnus voi Tartus, kus
hakatakse pakkuma narkootikumi tarvitanule véimaiisneda raviprogrammiga. Samuti
hindab tarvitanu seisundit komisjoni, kuid ametngeamine mure oli see, et viib tekkida

koheselt probleem vaheste voodikohtade olemasoluga.

Samas leiab autor, et sellise mudeli labiproovintowb esile Eesti ndrgad kohad, millele
tdenaoliselt seni viimase 5 aasta jooksul suur¢atmiepanu ei ole p66ratud. Kui Eestis on
statsionaarseid voodikohti alla 5 ja vastavaidasatusi samuti alla 5, siis ei ole voimalik
hetkel teenindada soovijaid, viimased on tihti neithmadalad voi kuud ootel.

Intervjueeritav nr 3 leiab samas, et Portugali nkééks Eestile hetkel Ule jou, kuna meil
puudub piisaval hulgal kohti raviasutustes narkameaaaviks. Peab olema igale isikule
kindlustatud rehabilitatsioon, hetkel on vajadukafila ronkemate kohtade jaoks. Erinevad
raviteenused peavad olema sammu kaugusel. Selldedilsilmas pidada, et iga ravimeede
oleks tarvitajale vBimalikult tema elukoha lahedalna kui oleks Uks suur haigla, siis

tdendoliselt sdltlased pelgaksid ja tunneks endhatiselt.

Narkomaan uldiselt ei motle sellele, kuidas ta @&mtheb vOi tunda sooviks. Ta arkab
hommikul Ules, modeldes vaid sellele, kuidas saatta narkootikumide ostmiseks. Tal ei

ole rohkem probleeme, sealhulgas ravi- ja rehaksiboni probleeme. Samas kui ta
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manustab metadooni asendusravi, siis ta saab leajadkiab end rohkemate probleemide
keskelt. Tulevad meelde vdlad, perekond, polisédpkoha puudumine.

See on vaga tésine pohjus, miks narkomaan voibdatiuesti narkootikumide kidsi. Talle
meeldib olla seotud Uhe probleemiga ja arst nimgfigavahetuskohta kui theks konnaks
oma mattal, millest on tehtud riik riigis, kus kéamtakse vahe valist abi. Kui p6drduda
linnaosa ametnike poole, siis tdenaoliselt ei saarkomaan seal palju abi.
Sustlavahetuskohas saab ta abi ja ndu nii vOlaaduse osas, elukoha ja tdokoha otsingutel,

pakutakse psuhhiaatri ja pstiihholoogi teenust.

3.4. Peatiki vahekokkuvote

Eesti riigiasutused on uimastitega seotud vaartegial kuritegude menetlemisega
ulekoormatud. Eesti karm uimastipoliitika karistpbamiselt narkosdltlasi, kelle jaoks
keskmise uimastitarbija 10 doosi ei ole vorreldaeanse 10 doosiga, mille tagajarjel
narkos@ltlased on kriminaalid ja peavad tihti vahgst kandma. Ravi osutamine on
efektiivsem viis sotsiaalse probleemide lahendaksisguhul kui see on Eesti kui

demokraatliku riigi ks eesmaérkidest.

Riik ei panusta piisavalt ressursse metadooni-asadi osutavate raviasutuste rajamiseks
ning on vahendanud eelneval aastal seal tootavétajate palku, mis véljendab teatavat
riigipoolset Ukskdiksust antud valdkonnas. Riiki ake huvitama, kas erinevad
sustlavahetuspunktid tulevad toime narkosoltlast&éddi on probleemiks asjaolu, et méne
uimastialase probleemi tekkimisel puudub igasugdin@alus saada asjakohast vastust riigi

esindajatelt.

Samas on justiitsministeerium votnud eesmaérgiksaastal katsetada esmakordselt Eesti
vaikelinnas Portugali mudelit, pakkudes vdimaluaviprogrammiga Uhineda karistuse
saamise asemel. Teda hindab komisjon, kes maasdiielvuseastme ja otsustab, mida teha
edasi. Lisaks on arutelu all kiisimus, kas jattaskamata isik, kes on tarvitanud uimastit,
kuid kes uimastit ainelisel kujul parasjagu ei wal&eega Eesti on liikumas liberaalsema

uimastipoliitika suunas.
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IV. Laane - Euroopa riigid Eestile eeskujuks

4.1. Soltlaste ravi

Eesti on hakanud Portugali narkopoliitikat jaljlenda ja votma eeskujuks ning
Justiitsministeerium on votnud eesmargiks luuaaarsisteem, mis vbimaldab asendada
vanglakaristuse raviteenusega nende Kinnipeetawsi@s, kel vOib arvata olevat
sOltuvusprobleem. Samas tuleb taheldada, et selas@ndi korral ei tohi kinnipeetav
soOltlane toime pannud olla rasket stttegu. Kuidhpeaks probleemiks on Eestis asjaolu, et

puudub piisavalt asutusi, kuhu nimetatud isikudnsta ravile.

Kuna soltuvus on krooniline haigus, siis seda omafik ravida. Ei ole tahtsust, milline
krooniline haigus selleks on, kuid néiteks uimasliuvushairega haigetel on samasugune
oigus tervishoiu- ja ka sotsiaalteenustele. Hetkel Eestis uimastisdltlastele suunatud
ndustamis-, ravi- ja rehabilitatsiooniteenuseid kpakas ligi 20 asutust. Sellest hulgast
pakub kdigest Uks asutus lUhiajalist statsionaar@étutusravi ning voodikohti kokku on
viis.

Voorutusravi taisealistele kestab keskmiselt 2-dlafdt, millele jargneb ambulatoorne
jarelravi kolm kuud, kuhu kuulub iganddalane psilibbgi ndustamine ning 2 korda kuus
psuhhiaatri vastuvottu. Vodrutusravi ajal tulebutds 2.50 EUR voodipdeva eest ning seda
10 paeva ulatuses, kui ravi kestab pikemalt kupd€éva, siis jargnev ravi on tasuta. Samas
ambulatoorne jarelravi on taies ulatuses tasutabulatoorset jarelravi pakub Eestis 8

raviasutust.

Lisaks statsionaarset rehabilitatsiooniteenust e#distele naissoost ja meessoost
uimastisoltlastele pakuvad kaks raviasutust, kusilaon 38 voodikohta. Ravi on tasuta
ning kestvus keskmiselt 9-12 kuud. Samuti on tasutestiprobleemidega psthhiaatriliste
patsientide paevaravi, mida rahastab Tervise Aréngjtuut ravikindlustamata isikutele ja

ravikindlustatud isikute eest tasub Eesti Haigekass

Ravi- ja rehabilitatsiooni- ning ndustamisteenussidttuvusprobleemidega alaealistele ja
nende vanematele pakub 4 raviasutust ja teenusshkditgkse tasuta. Statsionaarset
rehabilitatsiooni alaealistele pakub Uks asutus (@®dikohta) ja ambulatoorset

ndustamisteenust alaealistele ja nende vanematsl@agiitus, statsionaarset voorutusravi

alaealistele samuti tiks asutus (4 voodikohta).
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Soltuvusprobleemiga isikutele ja nende lahedastalmset tervist ja toovdimet toetavad
ndustamisteenused on ambulatoorne ndustamisteéltiastele ja nende lahedastele, mida

pakuvad 7 asutust ja teenus on suunatud alatekid@seastele isikutele.

Seega Eestis tuleks investeerida asutustesse,rkudimalik sodltlastele pakkuda ravi ja
sotsiaalteenuseid, kuna hetkel voodikohti ei olsgpalt. Eesti dekriminaliseeris kill kanepi
vaikeses koguses kasutamise enda tarbeks ilmavadasdamise eesmargita, kuid edasine
narkopoliitika arendamine raviteenuse pakkumisevijmase kvaliteedi tagamise osas
igasugune algatus puudus. Toen&oliselt leitinggdm on trahvida ja ndidata riigi voimu, et
selline kaitumine on seadusevastane ja isik peatiusbkaristatud.

Wismari haigla on Tallinnas Eesti ainukene raviasutkus on spetsialiseeritud
taiskasvanute soltuvusravile ning alaealisi rawéaKallinna Lastehaiglas. Kui Eestis kestab
narkomaanide ravi kuni 1 aasta, siis arenenudieikkestab see 3-4 aastat. Toendoliselt ka
siinkohal piirab arengut riigi ressursside puudkjd$arkomaaniga Eestis kill tegeletakse,

kuid vBorutusravist ja psuhhoteraapiast sellisesunadib vaheseks jaada.

Kui isik on narkootikumidest sdltuvuses olnud pikegnaega, siis aasta on lihike aeg, et
vOiks koOneleda ravi IOpetamisest ja tavaellu tagagiordumisest. Kui modnest
raviprogrammist osalejale voib kdik hasti I6ppesigs on ka neid, kes sealt valja kukuvad
ja endise elu juurde tagasi poorduvad. Selleks polfjuseid olla mitmeid, peamiselt on
selleks vangi minemine. Juhul kui isik ootab rasgrmammi ajal enda kohtuistungit, siis

suure pinge mitte taluvuse t6ttu vdib ta uuestidtakiimasteid tarbima.

Kuna Eesti riigil on teatavasti ressursse vahem, paljudes teistes Euroopa Liidu
likmesriikidel, siis olemasolevat mahtu tuleb raivi- kui ka sotsiaalteenuste osas mone
muu valdkonna arvelt tdsta. Tuleb arvestada agjaglet kui luua soltlastele vastavad
asutused, kus on voimalik abi saada, siis veeisalod on luua just nii palju asutusi, kui palju
on vOimalik need ka téita spetsialistidega, tagasriadaliteeti. Autori arvates ei tohiks olla
vahet uimastisOltlasel ja mone teise haiguse pHdégs soovib saada ravi, kuna

uimastisdltlane on samuti haige.

Oleks moeldamatu, kui kroonilise nohuga isiku pddnche arstile 16ppeks rahatrahviga.
Tapselt selliselt tuleb suhtuda ka uimastisoltials&orda, kes rahatrahvi tasumisega enda
probleemist tdenaoliselt lahti ei saa. See annadi adiita, et soltlasi ei tohi thiskonnast valja

heita ega naidata nende peale napuga. Kui Uhiskosedasi kaitutakse, naitab see

58



uhiskonna ndrkust. Uhiskond muutub tugevamaks aldatakse ndrgemaid, tanu sellisele
kaitumisele on voimalik muuta kdikide kaaskodareke ka turvalisemaks.

Lisaks on oluline osa kahjude vahendamise polstikenida Eestis riiklikul tasemel
rahastatakse, olles Uks vaheseid riike Ida-Eurodfatgude vahendamise suisteemi eesmark
on vahendada sustivate narkomaanide seas nakkustelgvikut ja eluohtlike Gledooside
sagedust.’Kahjude vahendamise siisteemis pakuvad enda potikakts riigile ka mitmed

vabakonna organisatsioonfd.

Kahjude vahendamise susteemi kuuluvad eespool tmdinsistlavahetus sustivale
narkomaanile, lisaks metadooni-asendusravi opidiitksele ja kondoomide
kattesaadavaks tegemine riskirihmadesse kuuluveiklgele. Need meetmed pildavad
kahandada inimkaitumise, s.h seadusevastase kaéwahjulikke tagajargi

Mitmed illegaalsed narkootikumid nduavad enda tarbeks sistlaid ning kui sistalde
kattesaadavus on piiratud, siis sarnase probleemiokevad isikud jagavad sustlaid ning
sellega levib HIV ja C-hepatiit, see tuleneb asjaplet kasutatud sustlad voivad sisaldada
nakatunud verd. Sistalde kattesaadavus peab olénme lja seda nii ndela- kui ka

sustlavahetusprogrammide kaudu teostatakse.

Metadooni-asendusravi on Uks osa kahjude vahendapriggrammist, kus aidatakse
narkomaanil enda raha mitte suunata narkootikumévatéle kurjategijatele ning aidatakse
narkomaanil enda elukvaliteeti tdsta. Riik nimélinsib lepingu narkomaaniga, kus esimene
kindlustab viimasele igapéaevase narkootikumi annigtadooni enda hind on odav ja

riigile sellega vaga suuri kulusid ei kaasne.

Metadooni jarel on vBimalik kdia narkomaanil koékpas ja selle aine mdju on pikk, samas
ei tekita joovet ja on vOimalik manustada suukalidsmimene on Kkull pusivalt
toovoimeline, kuid kuna see aine joovet ei telstis, areneb narkomaani kriitikameel selleni,

et ta soovib loobuda metadooni-asendusravist. lIsiib tekkida &agedaid psuuhilise

77 Eestis on palju sistivaid narkomaane. EMCDDA aruanne, 2011. Arvutivdrgus kittesaadav:
http://www.delfi.ee/news/paevauudised/eesti/euroopa-narkoraport-eestis-on-vaga-palju-sustivaid-
narkomaane?id=61617946

78 Valge raamat: https://www.sm.ee/sites/default/files/content-

editors/eesmargid ja tegevused/Tervis/valge raamat.pdf
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seisundi kriise, milles stitidistatakse metadooisiaks tuleb isikut sellises olukorras toetada,
kuna isik peab leppima eluaegse metadooni manusggad?

Samas leiab autor, et sellised keeluseadused é&watd haigeid inimesi
kriminaalkaristusega ja tekitavad sellega omak&adgu, kuna sellisel juhul ei tea séltlane,
kas ta tarbib enda jaoks kvaliteetset narkootikuéimitte ning on sunnitud ostma kalli
hinnaga uimasteid kurjategijatelt. See vo0ib esilaat tUleannustumise ja surmade riski

suurenemise.

Eesti on teine rilk Euroopa Liidus SuurbritanniareJa kus riiklikult rahastatakse
naloksiiniprogrammi. Antud programm koolitab niiltiési endid kui ka nende lahedasi
abistama opioidide Uledoosiga lahedast. Kui keegbtkedagi, kes on uledoseerinud

opioididega, siis antakse tema abistamiseks vastavimit, mis voib paista elusitf.

Uledoosiga I8ppenud surmade arv on viimastel agstaéihenenud tanu nimetatud
susteemile. Ka HIV uute juhtumite arv on vahenejaudheks oluliseks eelduseks antud
programmi puhul on aktsepteeritavus, et kdikidelkutel on erinev teekond.
Narkootikumidest ei sunnita kedagi loobuma, kuidwtakse voimaldada abi, mis on
uimastitarvitajale ja ka teda Umbritsevatele isshkeikdige vahem kahjustav.

Seega on oluline, et kdik inimesed votaksid vastiii enda kui ka enda lahedaste ees, et
nimetatud probleemi osaks saanud isikul oleks vikraii mitte ise, siis lahedase abil
sellele vastu seista. Eesti riigil tuleb antud kaltha jaoks investeeringuid teha suuremas
mahus, et narkopoliitika peamised eesmargid tulevikealiseeruksid. Seni on Eesti
puuduseks olnud just mitte piisavas mahus invastéez ja mida kaugemasse tulevikku

ressursse planeerida, seda keerulisem.

7? Narkomaania ennetamise strateegia. Kattesaadav internetis:
http://www.rahvatervis.ut.ee/bitstream/1/142/1/NarkomaaniaEnnetamiseStrateegia2004.pdf

80 Aljona Kurbatova. Narkootikumide dekriminaliseerimise keerulise lahenduse viike osa. Kittesaadav
internetis: http://arvamus.postimees.ee/3333253/aljona-kurbatova-narkootikumide-dekriminaliseerimine-
keerulise-lahenduse-vaike-osa
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4.2. Vangistuse asendamine raviga

KarS 183 ja 184 jargi tulenevad narkootilise jalggitroopse aine vaikeses ja suures
koguses ebaseadusliku kaitlemise tagajarjed. Esimigsul nimetatud ainete kaitlemisele

jargneb rahaline karistus voi kuni kolmeaastanegisns. Kui antud aineid kaideldakse

suures koguses, siis jargneb the- kuni kimneaastarggstus.

Kehtiva seadusandluse kohaselt on lahenemine kkuma suure ja vaikese koguse
madaratlemisel kehtib universaalne piir. Narkod#lifa psihhotroopsete ainete ning nende
l&hteainete seaduse jargi on suur kogus, millasalpinarkojoobe tekitamiseks vahemalt
kiimnele inimesele. Seega vaike kogus on alla viimatetatud mééaratluse, ning aresti voi

vangistuse maaramisel ei arvestata asjaolugankasme on séltlane voi esmatarbija.

Seadus ei erista juhutarbijat séltlasest ning gauwéaike kogus vbetakse keskmise inimese
jargi. Selle tulemusena on soéltlaste kohtleminenkar ja nende tegusid kéasitleme
kuritegudena, mitte oma tarbeks kasutamisena. @Qhneltdheldada, et sdltlane vajab
rohkemal maaral uimasteid kui esmatarbija, et s&atta monutunne. Seega autor leiab, et
nimetatud koguste vahetegemine tuleb muuta seaausgigupdhiseks, mitte lahtuda

keskmise inimese tarbimisharjumustest.

KarS 8§ 184 Ig 1 ja 2 satestavad narkootilise vaihpstroopse aine suures koguses
ebaseadusliku kaitlemise karistused. Kui kaideldaksires koguses nimetatud aineid, siis
karistusmaar on tks kuni kimme aasta vangistusf teiisel juhul, kui sama teo on toime
pannud isik, kes varasemalt on toime pannud k&es®lgaos satestatud kuriteo vOi
narkootilise voi psuihhotroopsete aine varguse,imide, ebaseadusliku sisse- voi valjaveo,
uleandmise voOi kaitlemise kinnipidamiskohas, katetse kolme- kuni viieteistaastase

vangistusega.

Siit tulenevalt mojutab nimetatud l&henemine egkd@dltlasi ja omakorda sdltlaste hulka
vanglates. Tanapaeval on vanglates vaga paljuasiltlkes on omakorda ainus
kinnipeetavate riihm, kelle osakaal vanglates kagaaglas kasvab. Kui ligi 80 % juhtudest
maaratakse trahvid, siis ligi 20 % maaratakse keeks vangistus ehk arest. Aresti
rakendatakse nende suhtes, kes rahatrahvi ei snakista ja tldiselt on nendeks isikuteks
sOltlased.

Kanepiga seotud trahvisummad on keskmiselt 80n€jade ainetega seotud trahvisummad
100 €. Kui kanepiga seotud karistused on maaratadselt noortele, siis muude ainetega
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seotud karistused vanematele ehk taiskasvanutieteaste aastate jooksul on politsei olnud
kuritegude avastamisel aktiivsem ja keskmine gréstiade arv on kujunenud immarguselt

10-paevapikkuseks. Kui isikul pole véimalik tralt@suda, siis maaratakse viimasele arest.

Siit tulenevalt tduseb riigi koormus vanglates jaaksumaksjate raha viimaste
Ulalpidamiseks. Teisalt on oluline puudus asjaetkui isik satub uimastite tdttu vangistust
kandma, siis vélja saades puudub neil personaadmgatjarelevalve. Juhul kui kohus peaks
leidma, et isikut vOiks vabastada ja eelnevad &ritenid on taitmata, siis isiku profiili alusel
teda vabastada pole voimalik. Lisaks pole Eegil niakkuda vastavaid sotsiaalteenuseid,
kuhu isik saaks minna ja kus ta saaks vajalikktutiga tuge.

Keeruline on vahendada séltlaste arvu vanglatagjikiei suuda pakkuda neile jatkutuge.
Kui riigi eesmark on hetkel vangistusega lahendsd@ldase sOltuvus uimastite ees, siis
paraku vangistus seda olukorda ei lahenda. Pigdtias&i peavad aru ja leiavad uusi
kontakte, kus oleks parim viis vanglast vabanedefale uimasteid hankida. Uimastite

hankimiseks on neil vaja raha ja see viib jarjekerdarguse voi réovini.

Eesti vOiks eeskuju votta antud osas Portugali fistdkus trahvimine ja vangistus kui arest
on asendatud raviga. Autori arvates voiks esialqwetatud muudatus aset leida kas moénes
suuremas Eesti linnas vdi nende linnade linnaosa8esgjarel on voimalik katseaja
moodudes teha jareldusi ja suunata muudatus lliseigs. Isiku suunamine ndustamisele

ja seejarel ravile votab ressursse ning kohtadempiiratud.

Nimetatud probleem on t6sine, kuna vastavate teéemaht ei vasta tegelikule vajadusele.
Kui isikul on vbimalus Uhineda vabatahtlikuna md&aeiprogrammiga, siis tdenaoliselt
korduvrikkumiste arv vdib tanu sellele ka vahene&tke voib olla algus millelegi suurele ja
heale, kuid esiteks tuleb teha vastavad invesigadinet oleks spetsialiste ja asutusi, kus
nad saavad soOltlasi aidata. Téen&oliselt on kdigeesn puudus olnud see, et ei ole riigi
poolt suudetud I6imida vangla vanglavaline ravighabilitatsiooniga.

Autori arvates on selle jargi suur vajadus, sestasel juhul ei saa isik ,ndiaringist” vélja ja
on Uks kdige olulisemaid teemasid narkopoliitikksleb leida viis, kuidas isikut trahvi voi
vangistuse asemel aidata, mitte karistada. SOltastb aidata raviga, kui viimane
vabatahtlikuna on sellega ndus, lisaks kriminadlhestoo aitab pidada jarelevalvet isiku
tle ning muuta teda taas Uhiskonnas vajalikuks.l&8eeon vdimalik véhendada

korduvkuritegevust ja suurendada thiskonna tunvsiis
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Samuti on tarvis sOltlastele spetsiaalselt mdeldaotetnikke, kuna antud sihtgrupp on
sedavord suur ja sinna kuuluvad isikud vajavad sigiku kohtlemist. Kui isik vanglast
vabaneb, kas tal on keegi abiks, et igapaeva pobta hakkama saada voi mitte. Need on
kisimused, mis vajavad lahendust. Selleks tulekm ltugi- ja majutusteenused, kus
uimastisOltlased saaksid enda esmavajadused elasi @ditlemiseks. Samuti tuleks
pdhjalikult analttsida, kuidas kdiki seaduseid katskse ja alternatiive rakendatakse.

Antud hetkel kujutab Eesti s6ltuvusprobleem ebakmirast stisteemi, mis pole taielikult
toimima saadud. Kindlasti tuleb toimetada antudesimis paindlikult, kuna Ghed ideed ei
pruugi teistele meeldida ja tihti jd&bki kompromies mitte saavutamise tottu probleem
lahendamata. Hetkel on karm karistusseadustik, rmisudutab narkootilisi ja

psuhhotroopsete ainete kaitlemisega seotud kamsi@isasid. Tanu sellele on Eestis oluliselt

vahem turul muugil uued levinud siinteetilised kdmmaidid.

Kasvav kanepi tarbimine on muutumas Eestis norrkikig, teisalt fentantdli tarbimise téttu
oleme Euroopas Uledoosist péhjustatud surmade amsigeas. Siinkohal tuleb stisteemselt
arendada ennetusprogramme, varajast sekkumistkakibtud strateegia ststeemne
arendamine kahjude vahendamiseks. Kdik see valgiisiyja tasakaalukat l1ahenemist, kuid
ei tohi jatta kdrvale juba soltuvusse sattunuduisik Tuleb mdelda tulevikule ja tegeleda

samaaegselt olemasolevate probleemide lahendamisega

Peamiselt mdeldakse ja suhtutakse halvustavalitesi@sas, kellel igapdeva elus esinevad
probleemid on viinud esimese ja seejarel jargmistgkootikumide sustimise voi
manustamiseni. Neid isikuid peetakse suudlasteksijee abivaarilisteks. Kui soltlane
seaduse jargi tarbib suures koguses narkootihgi@dj et enda vajadusi rahuldada, siis ta ei

ole mitte koheselt diiler vaid soltlane, kelleleadimalik méaarata karmim karistus.

Tuleb loobuda sellisest lahenemisest, kuna vaskasedl saab sdltlasele vangla teiseks voi
lausa esimeseks koduks. Karmid karistused ei tgamiga soltlasega tuleb tegeleda
individuaalselt, juhul kui eesmark on sdltlastgavet Ghiskonda aidata terviklikkuse poole.
Oluline on mdista, et kui suudetakse aidata sdltlabaneda narkootikumidest, siis Uhtlasi
on vodimalik loobuda ka muudest kuritegudest, misskevad narkootikumide katte

saamisega.

Autori arvates tuleb leida lahendus uudsele ratsisile, kus soéltlasi on voimalik aidata.
Lisaks ehitada Ules ennetussisteem, mis ei ola ganpdud monele reklaamteatisele voi

kogumikule lastevanemate jaoks, vaid mis regulétakaasaks nii lapsi kui lapsevanemaid
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dhistele Oppustele, kus lapse varajases eas sdataelgeks kdikide uimastite
pruukimisega kaasnevad probleemid. Tihti lapseddle antud probleemi tésidusele, kuna
paarkiimmend grammi uimastit vdib kaasa tuua vaagistkise®'Lisaks ei vélista autor ka
uimastite riiklikku kontrolli, kus riigil tekiks ra@alne Ulevaade tegelikest uimastitarvitajatest,

keda on vdimalik abistada.

Kui uimastite ennetussisteem ei toiminud moneluisjk seeldbi sattus aresti kandma
narkootiliste ainete t6ttu, siis oluline nidanss @eaitamiseks on jatkutugi. Jatkutugi on
vanglast vabaks saanutele, kes on labinud rebatbiboni. Samuti tuleks eristada raskemaid
ja kergemaid narkooaotilisi ja pstihhotroopseid ain&itha naiteks kanep pole nii ohtlik kui

fentantil, ometigi seadus karistab mdlema aindekaist ihtemoodi.

Nii nagu kanepi kui fentanadli ndite puhul, tulefistada ka uimastitarvitajaid Uksteisest.
Uksiklahendus ei pruugi sobida kdikidele, seegeltiiua kompleksne lahendus. Viimane
hdlmaks endas universaalset lahendust kahjude saheseni valja, kuhu kuuluks
sustlavahetuse ja eri raviteenuste laiendaminigaetbivajaja saaks sobiva teenusepaketi.
Autor leiab, et tuleb koordineerida isikule vajammat ravi vanglas ja vanglast valjas, kuna
vangistusest kui arestist vabanedes ei pruuginahks olla.

Hetkel otsitakse Eestis justkui tasakaalu kahe ésenvahel, kus narkovaartegude asemel
radgitakse inimestest, kes panevad toime kuritdgugiimaseid pannakse toime enda
sOltuvuse toitmise nimel, kuna sdltlasel on endmduse rahuldamiseks suurem kogus
narkootilise aine annust tarvis. Karistuse maaragasloodetakse vahendada kahju
tekitamist teistele isikutele, kuid autori arvatedeb eelkdige keskenduda soltuvusse

langenud isikute ravimisele.

Lisaks on oluline analiiiisida isikut, kes on sattbamnastite tarvitamise kuidsi. Tuleneb see
kas tema moraalsest laiskusest vOi mdnest muutsirisik mis ei anna talle joudu ja jaksu
vOidelda pahest loobumise nimel. Kui bioloogiligalka sotsiaalselt on isikul kdik kontrolli
all, siis tuleb dppida koostootamist selle nimeélggnevad teenused saaksid sisse viidud
Oigeaegselt. Erinevate teenuste pakkumisel sd@tigsttuleks lahtuda teadmisega, et

viimastele jaetakse voimalus lahkuda.

Autori arvates puudub hetkel Eestis (ks isik voieamk, kes keskenduks kogu

narkopoliitika Uhtseks tervikuks sidumisele. Vdinaugn seotud erinevad kasud, keelud,

81 M. Paimre. Narkoprobleem koos, dudusjutud meedias, 2014. Arvutivdrgus kittesaadav:
http://arvamus.postimees.ee/2672324/marianne-paimre-narkoprobleem-koolis-oudusjutud-meedias
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soodustused, valjendamaks seda kui hea moni kankresk on. Lisaks véimule tulenevad
erinevad arvamused, tdlgendused, moétlemisstandardidkud kas siis vanamoeliselt voi
mitte, riigi enda kodanikelt. Kolmandaks kuljeks @lstik, hetke olud valjendavad teatud
mottes fakte. Seega meil on uimastite tarvitajdrid ja karistused, kuid narkopoliitika

edendamiseks tuleks rohkem keskenduda nende kakardi sidumisele.

4.3. Portugali narkopoliitika kui eeskuju

Narkootikumide ja psuhhotroopsete ainete tarviedgaon Eestis olemas teatud maaral
teenuseid, pakutakse vdimalust rehabilitatsioojailesendusraviks, kuid neid pole piisavalt.
Maris Jesse on 6elnud Uimastipoliitika konverentsilllV ja narkootikumid on prioriteet,

kuid palun nimetage konkreetsed toimingud, mis &myd tegemata soovitud tulemuse
saavutamiseks ehk uimastiséltlaste abistamiseksa Ba oluline ning ressurssi puudumise

tbttu on eesmargid kaugenenud®.

Nimelt on oluline panus riigil endal, nimetatud diabnna arendamiseks. Kui hetkel l[aheb
suur hulk ressursse sdltlaste Ulalpidamiseks véegylaiis eelnevalt valja toodud ndite puhul,
oleks maistlik ja tuleks luua vastavad raviasutuseie endi tervishoiu nimel. Kunagi pole
vOimalik ennustada, milline isik satub sdltuvuskeid selleks tuleb valmis olla. Nende
aitamiseks on vaja koolitada inimesi, kes nendemaviksid tegeleda, hetkel on Eestis
nendest inimestest puudust. Samaaegselt tuleb V@glaet isikul oleks soov lasta enda

aidata, kindlasti ei tohi teda paralleelselt nirdat&urjategijaks ja sundida alluma ravile.

Autor leiab, et ei ole voimalik laheneda narkopeashile must-valgelt, kus eesmark on kéik
tarvitajad vanglakaristust kandma saata. Kui EgstPortugali uimastipoliitika stisteem
karistuse poole pealt on sarnane, siis erineveséll teenuste ja abipakkujate seas. Eestis
asub juhtumiga tegelema politsei ja prokuratuurid kpuudub nimetatud seltskonnas
inimene, kes mdddaks ja hindaks konkreetse isifadvst ja annaks ndu, kus ta parast voiks
abi saada. Tuleb asuda seisukohale, et sellisel&ohane vdtab ressurssi ja antud sisteemi

valjatdotamine nduab riigilt hulk ressursse.

Kui Portugalis alustati kahjude vahendamisega l@¥dxel, siis Maris Jesse on toonud vélja,
kui ta tootas 90-ndate keskpaigas noore ametnikkéisid tulised debatid sistlavahetuse
eetilisuse osas. Loodeti jduda tulemuseni, kas ailiree voi ei ole. Kas aitab uimasti

levikule kaasa voi mitte. Nimelt puudus sel ajabedotsiaalministeeriumis ks ainus julge
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isik, kes oleks osanud ara argumenteerida, efgsetia vbimalik ara hoida HIV epideemiat.
Tulemuseks j6uti arusaamale, et see ei ole eetiimg HIV epideemia sai hoo sisse.

Kui Ida-Virumaal oli stistiva narkomaania levik,ssoleks pidanud alustama sustlavahetuse
teenustega koheselt. Kuna uimastilevik kiireness $1IV epideemia pidurdamiseks
keskenduti seksuaalteemadele, jdudmata probledika degeliku algeni, milleks olid
narkomaanide sustlad. Uks kdige olulisemaid aspektéeadmine, et kui sdltlane laheb
sustlavahetuskohta, siis politsei ei pea jalitudtisiku vahele votmiseks. Uimastipoliitika
karistuspoliitika peab olema selline, et inimesedea kartma arsti vbi muude raviasutuste

ja nende teenuste poole pddrduda.

4.4. Ettepanekud Eesti uimastipoliitika kujundarksse

Hardo Pajula on lisanud Uimastipoliitika konver@ntdNahtub, et narkoprobleem ja selle
lahendamine on jaanud ajale jalgu — vanamoelisas.dfeme liiga ranged. Eesti on seotud
sbjaga uimastite vastu ja see tekitab ettekavatseartagajargi. See omakorda piiritles Eesti
manguruumi enda narkopoliitika kujundamisel, milelkéud uimastite ndudmise ja
pakkumise kahandamisele suunatud URO 1998 aastpaeamia suunas toimetati ligi 10
aastat ning 2009 aasta jargmisel istungil todeglabaalses plaanis margatavaid edusamme

pole saavutatud.

Hetkel otsib kogu narkopoliitika sisteem uut lahestching oluline on aru saada, et Eesti
manguvaljak on piiratud rahvusvaheliste lepingutegk me ei saa kbike endale lubada.
Tdendoliselt on keeruline leida Uhte ja konkreetisidt kellelt votta Gppust, kuid kindlasti
peab olema jargnev areng leebemat suunda pooldséeseks riikides on juba eelpool
mainitud Portugal ja osad USA osariigid, millel en kogemused, kuid tundub, et USA
puhul on mindud kohati liiga leebeks, eriti uimtesteklaami osas.

Kui 90-ndate keskel tdusetus teemakohaseks kakfiteEndamine, mille osaks oli siistalde
vahetus, siis kogu ajalugu, mis kénetab uimastiteimist, tuleneb suurel maaral USA kui
nimetatud valdkonna eeskdnelejalt. Uimastite tanmbéon moraalselt vale, see oli antud
valdkonna lahtepositsiooniks ja sellele kogu siistékes ehitatud, millest kunagi ei tohtinud
jarele anda. Autor leiab, et tegelikult tuleb latdwaga kahjude vahendamisest ning rangelt

moralistlikust positsioonist lahtumine on vale.
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USA osariikide tasandil hakati avalikult radkimatgaleti, et sdda narkootikumide vastu ei
ole viinud tulemuseni. Uus lahenemine sai alguse,ni&hti, et vanglad ei mahuta enam
uimastite tarvitajaid &ra. Pikalt ei kOneletud udist kui uimastite tarvitajate
vanglapanemisest, vaid kes on haiged ja korda sdatrnnevaid varavastaseid kuritegusid.
Moraalsetele kisimustele pole antud selget vasingt reaalsus annab varem voi hiljem
marku, et stisteemi tuleb uuesti kohandada tegeliddulkorrale.

Oluline on leida optimaalne isikupdhiline uimastase. Kui teise uimastava aine kui
alkoholireklaam on lubatud, siis 10 doosi kanepiaanse eest maaratakse arest. Autor ei
ole sellise seadusandlusega rahul, sest sellireejadgsuhtumine on meid viinud nimetatud
probleemi ette, kus narkootikumide tarvitajate eegiik jatnud tegemata piisavas mahus

ennetustodd ning tegeleb peaasjalikult tagajargedeg

Lahtuvalt teistest uimastavatest ainetes nagu imkga alkohol, mis on labi viimase
kahekimnendi jooksul korduvalt riiklikult reguleterd, oleme joudnud olukorrani, kus
enam ei esitata kiisimusi, miks sa ei suitseta kasgsul on moni probleem nimetatud aine
tarbimise osas. Kull aga pole veel vahemalt auseisukohast saadud lahti alkoholi
probleemist, kus esineb kisimusi, miks sa ei j@lise osalise sallimatuse oleme Uletanud
ning samuti oleks vaja, kull mitte totaalselt saHitust, kus uimastitest tuleb keelduda, vaid

tuleks lahtuda isiku valikuvabadusest.

Seega tuleb leida uus lahendus meie digussustesirkes autori arvates ranged karistused
narkoprobleemi ei lahenda. Kui Euroopa riigid suwatl leebema karistuspoliitika poole,
moni riik varem ja teine hiljem, siis vaheohtlikumarkootilise aine kui kanepi omamise ja
tarvitamise eest ei tohiks kaasneda karm karidtébtuvalt narkootikumide vastasest
programmist, mis on maaratud labikukkumisele, tsllekiua riigikokku HIV ja
narkootikumide ja psuhhotroopseete ainete komisjas arutataks labi kdik olulised

tegemata jatmised ja vBimalused siisteemi ajakahasths.

Ameeriklased kriminaliseerisid psuhhoaktiivsed diredates San Fransisco 1875. aasta
oopiumivastasest seadusest, siis Richard Nixongk&¥atergate-i kaasvandendulase John
Erlichmani tUlemus, kuulutas valja esimesena ,s@kootikumidele”. Alates sellest ajast
seati USA ette valmistama karmikaelist karistuspkdit uimastite tarvitajate suhtes.
Nimetatud s6da kandis endas poliitilist tooriistada iga jargnev USA president thel voi

teisel pohjusel, kasulikuks on leidnud olevat.
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Toenaoliselt ei julgetud ega osatud néha ette seida, selline sdda endaga kaasa tuua voib.
Jaeti esitamata kusimus, kuidas on voimalik krifgegrida inimeste kalduvust, seda
kuidas nad ennast tunnevad. Kaasnes soov muudstddusseisundite jarele, kuid sellele
jargnes nimetatud turuosa allasurumine ning te#tkdglerid, gangsterid ja ka smuugeldajad,
tapjad. Keskmine inimene, kes ei tarbi narkootikutbenéoliselt leiab, et kdige suuremat
hirmu tekitab selle valdkonnaga seotud véagivaleédabsist tulenevad surmajuhtumid ja

kriminaalsus.

Vagivald ja hirm tekib eelkdige nimetatud aine kesthmisest kui kriminaliseerimisest,
mitte narkootikumidest endast. Peamine probleesnséiselles, et narkootikumide liikuvus
riikide vahel on sedavord suur ja nende kéttesaslkerge eri vanusegruppi esindavatele
kodanikele terves maailmas. Lisaks on muutunudamditkumid ka odavamaks, seega see

on Uks oluline maaraja viimaste kattesaadavuse osas

Samuti Eesti 1990-ndatest saati alustas narkootdeiwastu voitlemist, unustati téhelepanu
podrata ennetustddle ja vdimalikule raviteenusetamsisele, sdltlastele kui nende
lahedastele. Keskenduti liiga suures mahus paipideeste karistamisele ning leiti, et kui
narkootikumide diiler suudetakse vanglakaristusidkaa saata, siis narkoprobleem kaob
iseenesest. Kuid tuleb l&htuda siinkohal tddemykasbn olemas ostjad, siis ollakse valmis

olema ka narkodiileriks.

Autori seisukohast tulenevalt, oli muutunud Eestiitpeiriigiks, kus eesmargiks seati
vOimalikult paljude inimeste karistamist Uhel véidel viisil. Puudusid teadmised ja
kogemused, lahtuti Gleilmsest karistuspoliitikasti@ata endale aru, mis on dige ja mis on
vale. Tanu narkoprobleemi mitte teadvustamiseldéepasti taasiseseisvumist ja Gigel ajal
probleemide lahendamata jatmisele, tuleb peantsgiieda kull juba séltuvusse sattunud
isikute tagajargedega, ning seetdttu pole loodudhspiisavalt raviasutusi, kus tegeletakse

reaalselt nimetatud probleemi kui haiguse ehk gtika endaga.

Hetkel ei ole asutusi, kuhu vOetaks alla 18 aamtagenastitarvitajaid vastu, mis loob
jarjekordse probleemi, kuhu saata lapsed ravikahs puuduvad inimesed, kellel oleks tahet
ning kogukondlikku tahtmist tegeleda uimastitajate hadadega. Tuleb motiveerida rahva
dhistes huvides tegutsema arste ja teisi sarnakdkovmma esindajaid keskenduma

peaasjalikult antud olulisele probleemile.

URO poolt on 6eldud, et poliitikud ja meedikud nisgtsiaalametnikud teevad koostodd
HIV leviku peatamise osas, siis autori arvates mksitnimetatud olukord paremaks ka
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narkootikumide tarvitajate abistamise seas, kuitiBésbariigi riigikoguliikme enda voi

perekonnaliikmel peaks tekkima nimetatud uimastina soltuvusega probleem. Puudub
hetkel kas julgus raakida vOi kaasa réaakida nirmadtgbrobleemi tagajargedest voi
kolmandaks, puudub julgus votta vastutust riigikokgmena ja kaasata kodanikke avalikule

arutelule.

Nimetatud probleemi lahendamisega tuleb olla p@inddest keeruliste probleemide
lahendamiseks pole kergeid lahendusi. Kui puudireeate tasandite vahel pidev koostoo,
siis ei ole vOimalik leida ka Uhtset joudu riigiv@u ja rahva vahel edasisteks aruteludeks ja
nende elluviimiseks. Iga probleem tekib siis, kuitehtud vigu, kuigi iga lahendus ei pruugi

olla tulemuslik, siis on vdimalik tddeda, et algustehtud ja oleme proovinud.

Seega kui USA totaalselt karmistas enda karisiosastite kriminaliseerimisega ja ajapikku
on selline lAhenemine muutnud ja muutumas, sisdsti on vastu votnud esimesed sammud
narkootikumide vaikeses koguses isiklikuks tarbendekriminaliseerimise osas. Seega
esimene eksperiment on Eestis kdimas, samuti 23 kaAiki ja Columbia ringkond on
lubanud meditsiinilise marihuaana kasutamist. Saongsiba eelpool mainituna Colorado,
Washington, Oregon ja Alaska kanepi taielikult leggerinud.

Arizona, California ja Maine, Massachusetts ja Nvan haadletamas enda tuleviku osas,
samuti Portugal on esimene riik Euroopas, kus $iskinepile dekriminaliseeriti kdik
uimastid. Vermontis voivad uimastite séltlased ‘ahgaltida, lubades osa votta riigipoolt
finantseeritud raviprogrammis. Lisaks Kanada akist®14. aastast programmi, mis
voimaldab arstidel soltlastele valja kirjutada fatseutilise kvaliteediga heroiini. Samuti on
Sveitsis analoogne programm kaimas ja Uhendkuringr tdenoliselt minemas sama

teed.

Lisaks 2015 aasta suvel alustas TSiili seadusanghétsessiga, kus soovitakse legaliseerida
nii meditsiiniline kui ka rekreatiivne kanepitamihine ning lubada majapidamistel
kasvatada maksimaalselt kuute taime. Siinjuurgsetmud Kolumbia president Juan Manuel
Santoz jargmist: ,Kui sa oled nelikimmend aast@ssfa sa ei v0ida, siis tuleb maha istuda

ja mdelda teiste lahenemiste peale, mis voivadedé&tiivsemad.

Tahelepanuvaarne on fakt, mida Mehhiko tlemkohdsooéikumide debati kdigus tdstatas
ja leidis, et kanepi tarvitamise keelustamine rikkdehhiko p&hiseadust. Nimelt jouti
tulemuseni, et uimastite kriminaliseerimine rikkusigust isiklikule sfaarile, digust

enesevaarikusele ning 0Oigust isiklikule autonooeli&@eejarel Brasiilia hakkas kaaluma
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sarnast argumenti, et muuta enda senist uimastligikat ja karistuspoliitikat selles

valguses.

Tulles tagasi narkootikumide s6ja labikukkumise rflgy siis URO peaassamblee on
valmistumas esimeseks narkoteemaliseks konverenfsiale 1998. aasta konverentsi.
Viimase konverentsi peamine hude oli: ,Narkootikdest vaba maailm — Teeme &ral!”.
Paraku ei ole saavutatud viimase 10 aasta pingutus¢musena pooltki sellest, mida
loodeti. Pigem on inimesed kaotanud usu selliselssdoogiasse, kus inimeste karistamine
kaotab kuritegevuse narkootikumide ees ning s@takaotavad iseenesest koos
narkootikumidega.

Lahtuvalt USA tanasest olukorrast, kus neli osakihos pealinnaga on taielikult kanepi
legaliseerinud, siis URO peaassamblee tGen&otiselt omad jareldused. Uhendriigid on
hetkel sattunud olukorda, kus ei suudeta sundida,saida mujal valjaspool Uhendriike
edendatakse. Uks URO rahvusvahelisi narkokonfjilie William Brownfield on éelnud

varasemalt: ,narkokontrolli lepinguid ei saa mutta.

Peale seda kui Oregon, Alaska ja Columbia ringkdnlegaliseerisid kanepi, vastas hr
Brownfield aga jargmist: ,Kuidas saaksin mina, USAlitsuse esindaja, olla sallimatu
valitsuse suhtes, mis lubab eksperimenteerida kdeggliseerimisega, kui paar osariiki
Ulejdénutest eristatuna on otsustanud seda teeddasdi liikuda?*.

Seega voib asuda seisukohale, et mitte ainult ia@lg &inud edasi, vaid ka vajadus muuta
ajale jalgu jdanud uimastipoliitikat. Selle asenstlkisida, miks tuleb I6petada uimastite
kriminaliseerimine, tuleb kisida, kuidas valtida skii suurenemist uimastite

dekriminaliseerimisega voi legaliseerimisega kaaateevbimalike surmajuhtumite ees, mis

vOivad tulenevad Uledoosist.

Seega sodltuvusega tegelemine ei tohiks nduda aatwdtes esiteks vangistust ja ka
piiranguid isiku valikuvabaduse ees, seda olenemetast, kas isik on soltlane véi mitte.
Nii Eestis kui USA-s kulub veel suur hulk ressurissmeste massilise vangistamisese jaoks.
USA-s nduab seadus tervisekindlustajatelt vaimsastga seotud hddade eest maksmist,
mille hulka kuulub ka narkos®éltuvus, nii nagu Gésjad fuusiliste hadade puhul.

Seega USA kodanike seas, kus otseselt haigekasigattpleb enda ravikindlustuse eest
tasuda vastavalt enda soovile ja seelabi on telkud@imalus saada abi narkosdltuvuse ees
oluliselt lintsamaks ja odavamaks. Samas on heksigegtide ja ravimeetmete pakkujate
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koolitamine aegandudev ja kallis, teisalt nimetatadsurss vangistuse hoidmise asemel
voiks katta need kulud, mitte ainult lUhikeseks ipaiiks, vaid seda ka pikemas
perspektiivis. Kui antud olukorras ei viida sisselist muudatust, kulub endiselt raha ka

edaspidi narkosdltlaste vangistuses hoidmisele.

Seega leiab autor, et planeeritavale uimastitdissgaimiseks on eeskatt oluline tddeda, et
sOltlaste arv vOib kasvada. Kui sdltlaste arvu kasmnustatakse, tuleb eelkdige suunata
ressursse selle ettevalmistamiseks. Samas kuindb#dastal 1976. astus radikaalse sammu
kanepi dekriminaliseerimise osas, millele jargnesidtraalia, TSehhi, Itaalia, Saksamaa ja
USA moned osariigid, siis Uheski nendest riikidestsaanud kanepist markimisvaarne

rahvatervise vOi avaliku korra probleem.

Ka eelpool mainitud Portugali 2001. aasta kanepikg tlejaanud narkootikumide
dekriminaliseerimine ei toonud oodatud negatiivie¢must uimastite tarvitamise téusu
osas. Kuna Portugal oli esimene riik, kes sedak@ele laks uimasti poliitikaga, siis
teised riigid on sellise muudatuse sisseviimisegdaaud. Portugali naitajad annavad alust
sellele, et nimetatud muudatus narkoturistide lammedaga kaasa ei toonud. Kull aga
vahetult enne ja peale dekriminaliseerimist teisstel hulgas tarvitamine tdusis, siis

edaspidiselt langes, kuna puudus uudsus.

Siit tulenevalt saab eeldada, et kui millegi taribienon ebaseaduslik ehk illegaalne ja sellele
jargneb kriminaalkaristus, siis see on uus ja lawiKehtib Utlus, et kdik, mis on keelatud
on pdnev. Portugalis probleemne narkootikumidetairie vahenes. Viimase all peab autor
silmas harjumuslikku raskete uimastite tarbimissaks saavad sodltlased sarnaselt Eestile
omandada steriilseid sustlaid, sdltlaste arv oreméhud sarnaselt HIV-sse nakatanutega ja

AIDS-i uute juhtumitega.

Kui hetkel Eestis on minimaalselt asutusi, keslastéga tegelevad ja ka needki on mahu
poolest tais, siis leebema uimasti poliitika suuhiksimisel, tuleb planeerida vastavate
asutuste loomist. Kuna Portugal avas viimalusedarbhtlikke uimasteid kanepi kdrval,
mis fudsilist sbltuvust ei tekita, siis suunatigess narkomaaniaravisse enam kui 50% vorra
rohkem, kuni seda tehtud oldi varasemalt. Portugaljuba alates 1970-ndatest saati
keskendunud sotsiaalteenuste kattesaadavuselej kag on majandusele mdjunud

raskemini, siis soltlaste arvu vahenemine kaalllb gée.

Eesti on hetkel dekriminaliseerinud kanepi isikkkutarbeks kasutamise, seda vaikeses
koguses. Kas Eesti oleks valmis dekriminaliseekik narkootilised ained. Autori arvates
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pole Eesti selleks valmis, kuna piisava ressurasidpmine ei vBimalda rajada piisaval
hulgal raviasutusi, kes pakuksid erinevaid sot®aaluseid sdltlaste raviks. Eeldades, kui
Eestis peaks narkootikumide laialdane tarbimine asndbusu ette nédgema. Kuna
narkootikumide tarvitamine on Eestis probleem, lgiab autor, et tdus on ette maaratud,

kuid ettevalmistus sdltlaste abistamiseks on pgeti

Portugali néite puhul ei ole suudetud kindlaks telvegevuse langust voi tdusu tulenevalt
uimastite dekriminaliseerimisest. Puudub kindeldteme Lissaboni valitsusel, millisel
maaral on narkootikumid puhtad ja kuidas neid dosdee. Lisaks puudub narkootikumide
mudmise ule kontroll, kuna neid ei maksustata efikmmne on kriminaliseeritud. Uimasite
pakkumise ja levitamisega tegeleb endiselt orgenisel kuritegevus, samuti on téanavatel

narkootikumidega seotud vagivald, korruptsioonl@dlvastatud korrakaitse.

Peale narkootikumide dekriminaliseerimist Portugalénavargused kasvasid 66% ja
autovargused 15%, samas vargused kodudes langga @%ihingutest 10%. Portugali
politsei omab kull Glevaadet kuritegevuse Ule, seslgistreeritud juhtumite osas, kuid
puudub kindel teadmine, kas statistikat on mojutiamarkootikumide dekriminaliseerimine.
Kuna Portugal on vaike riik vorreldes USA-ga, sbenéoliselt kbikide narkootikumide
dekriminaliseerimine USA-s ei toimiks, viimasesigdiktsioon osariigiti, kuid Portugalis

kehtib ks ja sama seadus kdikjal.

Ka Eesti on vaike riik, kas Eesti viks samuti kddkootikumid dekriminaliseerida. Autor

leiab, et Eesti on tuntud ja teada suure uimabtjeaiihiskonnana. Kdik mis uimastab, kas
tubakas voi alkohol narkootiliste ainete kdrval,pmaasjalikult iga teismeliseni jdudnud. Ei
saa valistada, et narkootilised ained ei ole j0ddeismelisteni, kuna puudub llevaade.

Seega koik riigid, kes motlevad narkootikumide ketmist I6petada, ndustuvad samal ajal

tarbimise vdhendamise peale.

Sellist narkootikumide vahendamise poliitikat onmealik ajendada ja eesmarki saavutada,
kui kas taielikult voi osaliselt oleksid olemas wéggritud ja kasumit taotlevad apteekid voi
poed. Siinkohal on oluline arvestada narkootikumigldaamimist voi propageerimist voi
uletldiselt nimetatute keelustamist. Vastasel judi riigipoolne uimasti ennetuspoliitika
saada havitava tagasiloogi, kui soovitakse avdlikeklaamida Uhe vOi teise aine

turundamist.
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Lisaks tuleks ette nédha apteekide ja poodide atsadlehkaugus dppeasutustest, samuti
tuleks reguleerida nimetatud edasimudjate lahtiolgkd. Kehtestada eeskirjad ja normid,
milline peab olema narkootikumi puhtus ja kui tibkdedasimuijad voivad olla teatud
piirkonnas asustatud. Kuidas on reguleeritud narkomide maksustamine, mis on selle
maksustamise lahtealusteks. Kui alkoholi puhul eguteeritud 1&bi alkoholi kanguse, siis
kuidas on vdimalik teha kindlasti, kui suur on THiGaldus mdnes kanepisordis.

Kdige tdenaolisem on maksustada mudmist séltuvales, kui palju ehk mis koguses
annust ostetakse. Kuid kuna kangemad narkootibgsed annavad kiiremini ja vaiksemas
koguses tarbijale enda isikliku harjumusparase imgug siis tdendoliselt kaalu jargi
maksustamine peaks propageerima kangemaid uimastejdmate tle. Kui narkootikumid
legaliseerida, siis langeks ka narkootikumide hkumha risk vahelejaamise osas vaheneb ja
seaduse vastuvotjad peavad tegema tihedat koosté#iduametiga, et vbimaliku hinna

kujundamise osas saavutada uimastite tarbimisendanene.

Kui seaduslikult lubada narkootikumide kaitlemisiis kaoksid ara erinevad probleemid
selle ule, kust leida diiler, kellelt osta nark&otne. Lisaks ei tule leida kohta, kus nimetatud
aine doosi manustada. Legaliseerimine vOib uineasditvitajad peletada eemale mustast
turust, kui narkootikumide hinnad langevad ja oaldigsvaéarsed ehk neid on kontrollitud
ning narkootikumide maksud ei ole vaga korgeks caelieisalt ebaseaduslike uimastite

levitamist kontrollivad kriminaalsed grupeeringuarpstab konkurents, mitte vagivald.

Eelnevast tulenevalt on karmi uimastipoliitika @igmisel mitmeid puudujaake. Esiteks ei
suudeta narkootiliste ainete pruukimist vahendadstusdiguslike meetmetega. POoratakse
enim réhku isiku tarbimisharjumuste muutmiseleisel, et viimast trahvida, arestida voi
vangistada. Samal ajal kui liberaalne hoiak keskbn@iku tervisele ja seetdttu on ka

suremus vaiksem nii uimastite Gleannustumise osalsakHIV-i ja AIDSI-i tagajarjena.

Kuna liberaalse uimastipoliitika edendamisel suaksg ressurssid isiku tervise
sdilitamisele, siis suurel hulgal jadb ressursseakmmda Ule ka raskemate kuritegude
avastamiseks. See annab vdimaluse vahendada keslkgralorganiseeritud kuritegevusele

ning seelébi vdhendada ohtu inimestele endile.

Autori hiupotees leidis kinnitust, et Eestile sobikiseraalne uimastipoliitika karmi
karistus@igusliku poliitika asemel. Seda ka seefGtt Eesti vanglates on suurel maaral

narkosoltlasi, kes reaalses elus ei suuda ise hakkaada enda s6ltuvusest vabastamisega.
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Sotsiaalse probleemi parima lahenduse annavad aalssd meetmed, mitte
karistusoiguslikud meetmed.

Prioriteediks tuleb seada kahjude vahendamine,aita inimestel toime tulla sdltuvuse

probleemiga. Siiski leiab autor, et uimastivabakbnda ei teki kunagi, kuna uimastitest on
voimatu lahti saada. Neid toodetakse juurde hodlrsallest, kas neid on lubatud tarvitada
vOi mitte. Kanep monuainena meeldib inimestele gaistused ei ole tdnaseni eemale

monuainete tarvitamisest viinud.

Kanepil on tervist kdige vahem kahjustav toime gfites teiste uimastitega ning autor leiab,
et kanep voOiks olla taielikult dekriminaliseerituBeda seetbttu, et kanep on laialdaselt
levinud ja lihtne katte saada. Kanepi taielikkualeggerimist autor ei soovitaks, kuna selleks
tdendoliselt ei ole Eesti valmis, kull aga libesgaliimastipoliitika viljelemiseks on.

Uimastipoliitika imbersuunamisega ei tohi kiirusiadkuna Eesti peab eelkdige rajama
juurde raviasutusi ja voodikohti, et olla valmigmaliku uimastitarbimise kasvule viimaste
dekriminaliseerimise né&ol. Autor l&htub eelkdigatBgali mudelist ja nende kogemustest.

Rootsi karm uimastipoliitika ilma kahjude vahendsenpoliitikata ei suuda eesmarke taita.

Lisaks tuleb leida koost66 ministeeriumite vaheharkosoltlasele oleks vdimalik pakkuda
kompleksset teenust, mis hdlmab ennetustdood jalaséabetust, lisaks metadooni-
asendusravi ja psihholoogi ning psihhiaatri teerfsamuti koolitusi ja seminare ning
kokkusaamisi jargneva 2 aasta jooksul. Soltuvugsime sotsiaalne probleem, mida ei ole

voimalik vdhese ajaga ravida.
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Kokkuvote

Narkootikumid on sillutanud tee narkomaania tekkeles on tdsine thiskondlik probleem.
Viimane on toonud kaasa narkokuritegevuse ja HI¥ing AIDS-i leviku, mille

ohjeldamiseks on riiklikul tasemel rakendatud mighnaeetmeid. Eesti on uimastipoliitika
osas karm, mis hdlmab endas kill teatud maarabkealalset uimastipoliitikat ning nendeks

on peamiselt keskendumine kahjude vahendamisele.

Uimastitest tulenevad probleemid ei ole aga sdairéndust leidnud, samal ajal, kui mitmed
Laane - Euroopa riigid ja USA moned osariigid omud@ liberaalsemat teedpidi ning

statistika jargi on liberaalne poliitika méjunucekfiivsemalt.

Portugal ja Holland on liberaalset uimastipoliitikgooldanud mitmeid aastakiimneid ega
rakenda karistusdiguslikke vahendeid narkomaarstuwaditlemiseks nagu seda teeb hetkel
Eesti. Holland on uhiskondlikult kokku leppinud legm kui pehme narkootilise aine
tarvitamise, suunamaks noorte kangete uimastavemeteatarvitamist tervist vahem
ohustavate ainete juurde, samas ei ole narkodatilseed legaliseeritud ning lubatud

,Coffee Shopp“-des alates 18-eluaastastel end&iada.

Vastupidiselt Hollandile on Portugal 2001. aastathtes dekriminaliseerinud kdik
narkootilised ained ning ka see ei toonud endaga&kaarkoturismi, vaid hoopis uldise

tarbimise langustendetsi.

Aastal 1998 said kokku maailma riigid ja otsustasidsise narkopoliitika arutamise kaigus,
et aastaks 2008 peaks olema terve maailma narktedil ainetest vaba. Suurel hulgal
kulutatud riigi ressurssid endas vilja ei kandnpdle kandnud tanaseni, mil URO péarast

mitmekimne aastapikkust sdda narkootikumide vastoistas programmi l&abikukkumist.

Eestis on narkootiliste ainete vaikeses kogusetekiine ilma edasiandmise eesmargita
Narkootiliste ja psuhhotroopsete ainete ning neldtiéeainete seaduse 8 15 prim alusel
karistatav vaarteona ehk dekriminaliseeritud. Sanout isikul Gigus meditsiinilisele

kanepile, mida vdimalik apteegist osta, kui on denvastavad ettekirjutused arstidelt ja

kooskdlastused ministeeriumilt.

Narkootiliste ainete tarvitajaid on Eesti Uhiskosipalju ja Glekaalus on kanepitarvitajad,
siit tulenevalt narkoprobleem on aktuaalne ja utipa$iitika vajab senises valguses

korrigeerimist. Kui isik jaab illegaalse uimastigahele, siis teda kas trahvitakse vOi
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saadetakse vangistust kandma, kuid selline krinmeaéhenemine ei ole senini enda
eesmargiparast tegevust tdestanud.

Kuna Rootsis on karm uimastipoliitika ning see lei winud eesmargini ehk narkomaania
ning uimastitarbimise vastu pole suudetud voidedda,sarnane olukord on ka Eestis. Isiku
karistamine ei lahenda sotsiaalset probleemi nirablpemiks on Eestis ka asjaolu, et
narkootilise aine tarbimise piiramisega riivatalg#idigust vabale eneseteostusele. TG0
kaigus selgus, et isiku individuaalhlive kahjustamite on digus isikul endal ning see ei

kuulu rahvatervise alla, kuna isik enda hiive kahmssega uldist rahvatervist ei kahjusta.

Narkomaania ja narkosoéltlaste abistamiseks on uksikklikud raviasutused, kuid valdav
enamus on eradiguslikud. Asutused pakuvad erineegiduseid, mis valjendub kahjude
vahendamises. Sinna kuulub nii sustlavahetuspunktidtadooni-asendusravi kui ka
psuhholoogi ja psiUhhiaatri teenused, kuid ei olsagalt voodikohti narkosdltlaste
abistamiseks ja ravimiseks. Tallinnas kaks sudtleitsspunkti, kus osutatakse vastavaid
teenuseid, kuid kuna need ei asu enamikele naitkasti@le sammu kaugusel, siis viimastel

voib puududa majanduslik voimekus jouda sihtkohani.

Kanepi tarvitamise puhul ei ole avastatud futsiBdéuvuse tekkimist ja tekib kisimus,
kuidas isik enda tervist ehk individuaalhiive katapitamisega kahjustada saab. Kanep
tekitab kull vaimset, kuid mitte fuusilist soéltudusarnaselt teistele kangematele
narkootilistele ainetele ja igal isikul on digusbadée eneseteostusele. Ka seadus koondab
narkootiliste ainete kaitlemise rahvatervise k&dtskui digushivele, kuid jattes valja
konkreetse isiku elu ja tervise kaitse, seega ei mlsavalt pdhjendatud isiku vaba

eneseteostuse piiramine, eriti pehme narkootilise tarvitamise osas.

Kuna peamiselt tarvitatakse pehmeid narkootilisieal, siis mitmed Oigusteadlased on
leidnud, et sellisel juhul tuleks leppida selle deésega ning need ained tuleks
dekriminaliseerida. Siinkohal leiab autor, et pesbhatiline seisukoht on narkootiliste ja
psuhhotroopsete ainete vaikeses ja suures kogdagkesrkse piiri maaratlemine. Kui naiteks
meelelahutuslikul eesmargil kanepi tarvitamine edés koguses on dekriminaliseeritud,
kui annus jaab alla 10 doosi, mida keskmine inimémitab, siis seadus karistab
narkosoltlast.

Narkosoltlane vajab suuremas koguses narkootihst &nda vajaduste rahuldamiseks, mis
tahendab, et kehtiv seadusandlus ei arvesta egda ersikute individuaalset

tarbimisharjumust ning karistab kdiki Uhtemoodi. e¥/eenam, kui riigi eesmark on
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narkomaania vastu vdidelda, siis isikute karistarennevate karistusdiguslike meetmete
rakendamise teel, ei muuda isiku tarbimisharjuniisnekdike on tegemist riigi ressursside

kulutamisega, samas kui riik soovib vabaneda nadt@pemidest.

Selline diguspoliitika karistab sdltlast rohkemj Kiegaalse aine juhuslikku tarvitajat. Kuid
tuleb arvestada teadmisega, et Eesti kohtleb hatlegjaalsete uimastite tarvitajaid
kriminaalidena, samas kui Laane - Euroopas kohsklakeid haigetena. Kui naiteks
Portugalis jaadakse uimastitarvitamisega vaheles ®da ei trahvita ega karistata
vangistusega, vaid kolmeliikmeline komisjon, kuhuukib arst, advokaat ja sotsiaaltottaja,
analtusivad inimese sOltuvust ja seejarel vajadugelkuvad vabatahtlikuna

uhinemisvdimalust erinevate raviprogrammidega.

Eesti on kill teinud mdned sammud liberaalse uiipakitika edendamise suunas,
ennekdike kahjude vahendamise osas, kuid see siiske seatud prioriteediks. Seni, kuni
isikuid karistatakse karistusfiguslikke meetmeikeralades, on keeruline kdneleda
narkootiliste ainete tarvitajatest kui haigetestd& rilk soovib vabastada narkomaania
kuusist. Prioriteediks saab see siis, kui luuakisteemsed ja komplekssed raviprogrammid
ja- asutused, millele on narkosdltlastel lintnéugvaline ligi paaseda.

Portugal alustas sustlavahetusprogrammidega julf®-d8atel ja ennetustood jatkusid
jarjepidevalt 2001. aastani, mil dekriminaliseekiik narkootilised ained. Siit tulenevalt oli
vOimalik muuta esimese riigina Euroopa Liidus uitiadiitikat taielikult, kuid see ol

vOimalik tdnu eelnevale ennetustodle. See tbi kiilinastitarvitamise jarsu tdusu

luhiajaliselt, kuid on languses olnud viimased &Stat.

Tdendaoliselt puudub noorte hulgas huvi millegi uashis ei ole kriminaalne. Puudub ka
asja uudsus, mis kaivitaks vastava huvi nimetataildeid pruukima. Tanu tdsisele
ennetustddle on nii Portugalis kui Hollandis langgmarkootiliste ainete tarvitamine, kui
ka uute HIV-i ja AIDS-i juhtumid. Sellele on kaasadanud lisaks ennetustdodle ka
sustlavahetuspunktid ja metadooni-asendusravi, gaamine probleem seisneb selles, et

Eestis on nimetatud teenuseid ja programme miigayal hulgal osutatud ja l&abi viidud.

Liberaalne uimastipoliitika on néidanud lles pgjositiivsust ning see aitab vahendada
narkokuritegevust, HIV-i ja AIDS-i levikut. Kui ik tolereerib illegaalsete uimastite
tarvitamist nagu Holland v6i Portugal, siis seenvdidab isikut vahem kahjustaval viisil

saada enda eluga uuesti jarjepeale. Tema koolieaaitab tal tekitada lisavbimaluse enda
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tehtud vigadest dppimiseks, kuid trahvimine ja vsiuge kandmine tekitab ainult Ghe uue

kisimuse — kust saada raha jargmise annuse jaoks.

Kui riigid pakuvad metadooni-asendusravi ja susthetusi, siis see alandab eelnimetatut.
Kuid ennekdike, et oleks voimalik jaljendada Poalugdi Hollandit, tuleb Eestis jdudsalt

arendada ja panustada riigi ressursse raviasusestass Eesti ndite puhul on tihti leitud uusi
konseptsioone ja vahendatud tootasu spetsialistidkels igapaevaselt tegelevad

narkomaanidega ja seavad enda elud ohtu.

Riik peab tagama, et narkosdltlastele oleksid auahetuspunktid ja metadooni-asendusravi
sammu kaugusel ja spetsialistid oleksid motivedrineid aitama. Kui riik panustab
narkosoltaste kui haigete ravile, siis on voimailika uus olukord, kus isik ei lahe enam
vargile ega sea kolmandate isikute elu ohtu. Seel@ldimalik liberaalse uimastipoliitika
edendamisega vahendada kuritegevust nii narkcagatet kui organiseeritud kuritegevuse

tasandil.

Seega on leidnud autor kinnitust, et Eesti sena@nk uimastipoliitika asemele sobiks
liberaalne uimastipoliitika sarnaselt Laane - Egpaoriikidele, kelle on &nnestunud
saavutada suuremat edu kui Eestis voi Rootsi, kukaom &iguspoliitika nii ja uimastite
tarbimine ei ole véhenenud. Eesti katsetab tulemaktal Portugali liberaalselt
uimastipoliitika mudelit ja loodetavasti dnnestubuuta senine karm uimastipoliitika

rohkem liberaalsemaks ja efektiivsemaks.

Tuleb luua juurde tunduvalt rohkem sistlavahetukfmina metadooni-asendusravi
pakkuvaid asutusi, mis asuksid narkosoOltlastele nsam kaugusel. T&anu
Justiitsministeeriumile proovitakse Eestis esmageltd Portugali mudelit, tdenaoliselt
naitavad lahiaastad tdpsemalt, kuidas Eesti on isalihkuma selles suunas edasi ja
nimetatud mudeli katsetamine peaks tooma esileatdkghad, millega tuleb jatkuvalt edasi

tegeleda.
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Summary — What kind of drug policy needs Estonia@ &xperience of foreign countries
and the recommendations of Estonian experts

Drug addiction is a serious social problem. It lemsto drug-related crimes and the spread
of HIV and AIDS. To contain it, a number of measuteave been implemented at the
national level. Estonia is strict about drug polanyd the problems which have been caused
by drugs have not found a solution yet. At the séime, a number of Western European
countries and some states of the United States tiaa®en a more liberal route and the

statistics indicate that liberal policies have bewre efficient.

Portugal and the Netherlands have been in faviibefal drugs policy for decades and do
not enforce different means to fight against drddietion. The Netherlands has permitted
the use of cannabis as a soft drug to lead yowoglp from song narcotic substances,
which are not so healthy, but at the same time slarg not legalized. In contrast to the
Netherlands, since 2001 Portugal has decriminabi#lddnds of drugs and it has not lead to

drug tourism, but to the overall degression of dragsumption.

In 1998, all the countries of the world got togethed during the discussion of furthering
drug policy decided that by the year 2008 the whwadeld should be free from drug abuse.
The war against drugs has lasted for decades andriited Nations has acknowledged the
failure of the program. The purpose of this rese@aper is to find out if any problems have
emerged in Estonian harsh legal policy, and whasiktortcoming and perspectives are.

Carrying drugs in Estonia is criminalized, but garg them in small amounts without the
intention of passing them on is decriminalized angdunishable as a misdemeanor on the
basis of § 15 by the laws of Narcotic and Psyclpatrgubstances. Also, a person has the
right to use medical cannabis, which you can boynfa pharmacy, but only if you have

corresponding prescription from a doctor and evwengt is in order with the ministry.

In Estonia, there are a lot of drug users. Cannad®ss are predominate, therefore the drug
problem is topical and drug policy needs adjustmird person gets caught with illegal
drugs, he can be arrested or sent to prison, mikihd of criminal approach has not yet

proved its effectiveness.
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There are a few public medical institutions thaseto treat drug addiction and drug addicts,
but the majority of them are private. Institutionffer different services that aim to
minimizing damages. It includes syringe change fgsomethadone substitution therapy and
the services of a psychiatrist and psychologidttlirere are not enough beds to help and cure
drug addicts. There are two syringe change pamtailinn, where they offer corresponding
services, but these points are not located in @&ing range for the drug addicts, and they

lack of economic capability to reach the destimatio

The harmful effects of cannabis as a soft narcatisstance have not been scientifically
proved, which is why it is questionable how a peisdealth can be damaged while
consuming it. Cannabis causes mental, but not palyaddiction like other stronger narcotic
substances and every person has the right forsileealization Also, law concentrates
managing narcotic substances for public healtheptmn as a human right, leaving out the
protection of life and health of a specific perstirerefore it is not sufficiently justified to

restrict person's free self fulfillment, speciatgnsuming a soft drug.

A drug addict needs a larger quantity of narcatiostances, which means that the current
legislation does not take into account the distmcbetween individuals and individual
consumption habit, and punishes all equally. Moegpas the country aims to combat drug
abuse, the punishment of people through differectioms does not change one’s
consumption habits. Above all, it is a waste ofrdoyis resources, while the country wants

to get rid of the drug problem.

Such legal policy penalizes the addict more thaertalizes the random user of the illegal
substance. However, it must be acknowledged thainistreats the users of illegal drugs
as criminals, while in Western Europe they areté@as sick. For example, when someone
in Portugal gets caught with using drugs, theyrartefined or sentenced to imprisonment,
but the three-member committee, consisting of aatp@ lawyer and a social worker,
analyze human's addiction and offer them to joffecent treatment programs.

Estonia has indeed made some steps towards theotiwonof liberal drug policies,
particularly with regard to the reduction of lossbkst it is not a priority. As long as the
person can be punished by criminal law, it is difft to talk about narcotics users as sick
people who the country wishes to be exempted fitwenctutches of addiction. It can be a
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priority when creating systemic and complex treatthrograms, to which it is safe and

easy to access.

Portugal started syringe replacement programsari&Y0s and prevention work continued
continuously until 2001, when all narcotic substswhere decriminalized. Hence, as a first
world country it was possible to change drug potioynpletely in the European Union, but
it was possible thanks to previous prevention wBHort-term drug usage rose initially, but

it has been decreasing for the last 15 years.

Among the youngsters there is probably no inteabetit things that are not criminal. There
IS no novelty that would generate the interestdasame above-mentioned substances.
Thanks to serious prevention work, the amount afgdrused in Portugal and in the
Netherlands has fallen, and so have also HIV andiSAt¢ases. Syringe replacement points
and methadone substitution therapy have helped gshtime prevention work, but the main

problem stands for that in Estonia there is ndigaht amount of these services provided.

Liberal drug policy has shown a lot of positivitgdait helps to reduce drug crime, and the
proliferation of HIV and AIDS. If a country toleed illegal drug use like the Netherlands or
Portugal, then this enables a person to pull thigrtogether in a less harming way.
Educating a person helps to generate an extra typpiyrto learn from their mistakes, but
penalization and imprisonment only creates a nestjpn- where to get money for next

dose.

If countries offer methadone substitution therapg ayringe change, then it lowers what is
mentioned in the paragraph before this one. Buirbednything, to imitate Portugal or The
Netherlands, Estonia’s resources have to be comdalto medical institutions. For example
in Estonia they have found new concepts and redpagdor specialists, who work with

drug addicts on daily basis and put their own limedanger.

A country has to ensure that drug addicts wouldelsawinge change points and methadone
substitution therapy in the range of walk and sgests would be motivated to help them. If
a country contributes to drug addiction as ill tnre@nt, then there is an opportunity to create
a new situation, where a person no longer goete#d ar put somebody’s life in danger. By
promoting liberal drug policy it is possible to te& delinquency on the level of drug users

and organized crime.

Therefore, the author of the paper has found cmatilon that drug problem is evident and

liberal drug policy in Western European countriezs fachieved greater success than
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Estonia’s rough legal policy. The main deficits arability to create collaboration on the
national level as prevention implementation andatelly we cannot skimp the country’s
resources when confronting such an important probM/e need to create considerably
more syringe replacement points and institutiorisrisfy methadone substitution therapy

that lie on the walking distance of drug addicts.
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